এপ্রেল ১৮৯২ ] 





নব উষধাবলি। 
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নব ওউষধাবলি। 


১০ এসিড পাইরোগ্যালিক ! 
(43074 7১/:0৫81110) . 
1 

টেরিলে। সাহেব এই ওত্ষণ উপদংশীয় ] 
ক্ষতে শতকরা ২* ভাগ মলম দিনে; 
একবার বা ছইবাব প্রাপ্োগ কবিবাৰ ! 
প্রশংসা কবেন। প্রথম বাব প্রয়েটগেব 
পরে ক্ষতেব বিঘভ।ব দূব হয়। ষলম বাতা" 
শ্রবেশ) বোতলে রাখিতে হহবে। 


১১। এপিড অক্লিবন্যাফ, । 
থোইক, (4914 0:১-079)97010)। 


ভাক্তার এ, গুকিং (0৮ 45 90১0008) ) 


একটী খিয়ান। মেডিক্যাল জাখাণে প্রকাশ | 
করেন যে, এই এসিডের পনান বাৰক গুণ 
আছে। ইহা ঈবতপূসর বণাৰশিঞ্ঘ চ্ঘ,: 
গন্ধ নাই, জলে দ্রব হঘনা কিন্তু আল্‌ 
কোহল, ইথার, কষ্টিক অংল্কালিষ্, এবং 
আল.কালিন কাঝনেট সমূহে শীঘ্র ড্রব 
হয়। তিনি বলেন, ইহার এপ্টিজাইসো- 
টি (800.2)2)9 ) গুণ স্যালিমাইলিক 
এসিড অপেক্ষা পাচ গুণ অধিক এবং 





আয়োডোকন্মের পরিবর্তে উহা 
মনয় উত্তমরূপ কাগ্য করিয়াছে। 
ভেজোহীন ক্ষতাস্থুরেব উপব চুপে 
ব্যবহার করিপে মৃদ্থ কষ্টিক ও উত্তেজকের 
কার্য বরে যোনি প্রচ্গাণনার্থে হিলি : 


অনেক । 


সল্ফেট অব সোড়া মহ ইচার মিশ্র প্রস্তুত 
করিয়া বাবহার কিতেন। 


১২। এপিড স্যালিসাইলিক, 
ন্যাচাবল, (4১৭0 50%0110, আম 


1 চন) 





ইহা উইষ্টাত্রিণের ঠৈল হইতে 
প্রস্তুত হহইস্বা থাকে ॥ ডাক্তার এম, শার্টারি 
(97 8 27৮578) এবং মিঃ ডবলিউ, 
আআ. 11501011157) 
এম, বি, অনুসন্ধান কবিযা ছ্থিব করিয়াছেন 
যে সচবাচব কৃত্রিন স্যলিদাইলিক 
পান্য়া যায় ও তাহার সোডিয়াম 
লট সমুদয়তে অনেক দুষণীয় বন্ত 
নিশ্রিত মাছে ঘাহ। অধিক পরিমাণে সেবনে 
জন্তগণের প্রাণনাশক হইতে দেখা গিয়াছে 
এবং যে দকল দুবণীয় বস্ত থাকান্ন উক্ত 
কৃতিম উষধ ব্যবহারে রোগিদিগেব অস্ছর্ধয 
ভর ও প্রলাপ আদি উৎপন্ন করিয়। থাকে। 
এজন্য এই স্বাভাবিক এনিড ও তাহার 
সন্টস ব্যবহাব করাই শ্রেয়, কারণ সেই 
সমুদয়ে এই সকল আাপন্তি নাই। এই 


মাক্লেশ্ান (011 


যে 


এসিঠ 


1 বিষস্ন ১৮৮৯ দালের ৩* শে নভে্বর তারি- 


খের ত্রিটিশ মেডিক্যাল জর্ণাল সংবাদ 
পত্বে বিশেদন্ধপ বর্ণিত লাচ্ছে। 
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১৩। এসিড স্েরোটিক 
(49 9০০6০ ) 


হঁহার অপর নাম এসিড স্কেবোটাইনিক 


(94. 8019:957010)  আর্গট অব 
রাই হইতেই প্রাপ্ত এক প্রক্কার চুর্ণ। 
বোবার্ট. (%:০০০৮৮) বলেন ইহার 


প্রায় অধিকাংশ আর্গটা্টনিক এমিড 
(10০9710491৫) ইহা পীতাভাযুক্ত 
খুলক্স বর্ণ বিশিষ্ট, জলে বেশ দ্র হয় 
কথিত্ত আছে আর্গটের মত কাধ্য করে। 
অধোদ্বাচিক প্রয়োগের উপযুক্ত । 


মাত্রা মহ হইতে ৯ গ্রেণঅধোত্বাচিকরূপে। 


১৪। এসিড ট্রাইক্লোরাসে- 
টক (৯০10 10021০2096০ ) 


১৮৯০ সালের ১১ই জাস্থ্রারি তারিখে 
ল্যানসেট নামক সংবাদ পত্রে ডাঃ জে, 
ম্টমার আ্রান্ভিল সাহেব বলেন 
এই ওঘখ ছারা মৃত্রের 'আল্বুমেন পৰীক্ষা 


ভিষকৃদর্পণ | 








[ এপ্রেল, ১৮৯২ 
করা যান! ইহ! দানাদার ও জলে 
দ্রবনীয়। এই খধধের এক অতি নামান্য 


অংশ ষ্ট টিউবস্থ বুত্রে নিক্ষেপ করিলে 
মুত্রে আল্বুমেন থাকিলে তাহা ঘোল! 
হইয়া যায়। ইহাতে অগ্রত্তাপ দিতে হয় 
না। ১৮৯০ সালের ২২ শে মার্চ তারিখের 
ব্রিটিশ মেডিক্যাল জার্াল সংবাদ পত্রে 
ডাঃ ডি, এম্‌ রিস (7): 7). 1 ০০3০ ) 
উপধুর্ক্ত বিধয় শ্বীকার করিয়াছেন । 

ডাঃ এবমান (107 8110079107) সাহেব 
এই বধ ১৪০্টী পুবাতন প্রদাহ রোগী 
এবং নাপিকা ও ফ্যারিংস প্রদেশের নানা- 
বিধ বিবৃদ্ধি ক্লোখে ব্যবহার করিয়াছেন ও 
৯২২ জন মশ্পূর্ণ আবোগ্য লাভ করিয়াছে 
টন্িলস প্রঙ্তি স্থানে ইহার দান! ঘর্ষণ 
কবিয়া গ্রয়োগ করিতে হয় এবং যি ইহা 
হইতে তেজদ্কর সঙ্কোচক প্রয়োগ প্রয়োজন 
হয়, তবে ইহা গিসিরিন সহ কিছু পরিমাণে 
আওডিন ও আয়োডাইভ অব পটাসিয়াম 
মিশ্রিত করিয়। প্রয়োগ করিতে হইবে। 


ওপ্রেল, ১৮৯২ 





মংবাঁদ। 
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সংবাদ । 


সিং সার্জন ও এপখিকারীগণ । 


পূর্ণিয়াব অফিমিয়েটিং মিঃ সার্জন 
সার্জন ডিঃ ভি' ত্রধোর্ড সাহেব সাঁবণের 
সিঃ সাঞ্নেব পদে নিযুক্ত হইযাদ্ধেন। 

সাঞ্্ন আব, আর, এইচ, হুইটুবেল 
সাহেব টিপাব! জেলের কার্ধা তাঁর ১৮৯২ 
সালের ১৫ট ফেব্রুয়াবী তাবিখের বৈকালে 
এঃ সাঙ্জন বাবু বপ্রিকানাথ সুখোপাধ্যায়কে 
অর্পণ কনিয়াছেন | 

ডাঃ সিঃ এম, বাসেল সাহেব ১৮৯২ 
সালের ৩বা মার্চ তারিখের পুর্বাহ্ন মিঃ 
জন, ই, ফিলিমোব সাহেবকে সাবণ জেলের 
কার্ধ্যভাব অর্পণ কবিয়াছেন। 

১৮৯২ সাণেব ১লা মার্চ অপবাছ্নে 
অনারাবী সান ডক্পিউ, এফ, ত্রাউন 
সাহেব ছুমনাঁর ইন্টারিডিয়েউ জেলের 
কার্ধ্য ভার ডাঃ জে, কেলী সাহেবকে অর্পণ 


ফরিয়াছেন। 
কটকের় লিঃ সার্জন সার্জন মেজার 


জে, এম, জোরাব সাহেব ওমাসের শ্রিভি- 
লেজ লিভ প্রাপ্ত হইয়াছেন। 

নদিয়ার সিঃ সার্জন সার্জন এইচ 
ভব্লিউ, পিল্্রিম সাহেৰ সার্্দন জে, এইচ, 
টি, ওয়ালশ সাচেবের স্থানে প্রিসিডেক্সি 
জেনারেল হাসপাতালে দ্বিতভীব রেসিডেন্ট 
লার্জনের পদে নিযুক্ণ হইয়াছেন এবং 
উক্ত ওয়ালশ সাহেব উক্ত হাসপাতালে 
সার্জন জে, ক্লার্ক সাহেবের স্থানে প্রথম 
য়েসিডেন্ট সার্জনের গন নিধুক্ত হইয়াছেন 


| ্ার্ক সাব নষ্বয়ার দিঃ সার্জনের পদে 
নিযুক্ত হইয়াছেন। 

১৮৯২ সালের 
হইতে চাল্পারণে 


১*ই এপ্রেশ তাবিধ 
সিঃ সার্জন নার্জন 
মেজাব আব,ম্যাক্রে সাহেব ৮মাসের বিদায় 
প্রা হউয়াছেন। 

৯৮৯২ সালের ১৬ই মার্চ ভারিপের 
অপবাহ্ে দার্ন মেজার আব, কৰ্‌ মাছেষ 
বর্ধমান জ্লেশ্বে কার্ধ্য ভার এঃ সার্জন 
বাবু হুরেশচজ্দ্র বন্দ্যোপাধ্যায়কে জর্পণ 
কবিযাছেন। রর 

১৮৯১।  ১২ই নভেম্বর এপথিকামী 
ভব্দলউ, হোগ্যান সাঙ্ছেব অস্থাঘী ভাবে 
দক্ষিণ লুশাই পার্বতী প্রদেশে নিযুক্ু 
হইস্কাছেন। 

১৮৯১ সালের ১৬ই ডিসেম্বর হইতে 
১৮৯২ সালের ই জাহযারীং পর্যান্ত এপথি- 
কারী জে, এ, আন্টোনিও দক্ষিণ লুশাই 
পার্ধতীয় প্রদেশস্থ ফ্োটটে,জিয়ার স্থানে 
কার্ধ্য করেন। 

১৮৯২ বালের ১৭1 এপ্রেল বা ইহার 
পরে যে কোনদিনে স্থবিধ! হয় স্যাগুছেড 
সের ডাক্তার এ: এপধিকারী এস,জি,অনীল 
নাহেব একদাবের বিদায় প্রাণ্ড হইয়াছেন। 
এবং তাহার পদে এ, এ, এলিসন সাহেব 
নিযুক্ত হইয়াছেন । 

১৮৯১ সালের ২৭সে ফেবরুয়ারী হুইতে 
কলিকাত! মেডিক্যাল কলেজ হাস্পাতালের 
এপধিকারী মিঃ জে, গিব সাহেব, ইণ্ডিয়! 
গভর্ণফেন্টের সৈন্য বিভাগে নিযুজ হইয়াছেন 
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ইহার পদে--এঃ এখথিকারী প্র, কাবী 
সাহেন পদ হইাছেন। 
এমিষ্রাণ্ট সার্জনগণ | 
১৮৯২ সালের ১৫ ফেব্বার খৈকাল 
হইতে এঃ সাং বদ্রিকানাথ মুখোপাধ্যায় 
অস্থারী ভাবে ভ্রিপুবাৰ সিবিল স্টেদনে নিসুক্ত 


হইয়াছেন। 
১৮৯১ সালের ৩০ শে নবেস্বব হইতে 


ওই ডিদে্বব পরাস্ত এবং ১৮১২ সালেৰ 
৪ঠ| জানুয়ারি তারিখে বর্ধনীন দাতব্য 
চিকিৎসাঁলয়ের ভাক্তাব বাবু নুরেশচ্ত 
বন্োপাধ্যায় আপন কার্ধা চাড়া তথাকার 
সিতিল ষ্রেশনের কাধ্য আতিবিক্ত ভা 


কবেন। 
১৮৯২ সালের 8ঠ| হইতে ২০ শে যেক্র- 


য়ারি পর্যন্ত চট্টগ্রামেব সদব চেরিটেবল 
ডিম্পেন্সাবীর ডাক্তার বাবু হরিমোহন মেন 
তখাকার সিথিল ষ্টেসনের কার্ধ্য অতিরিক্ত 


ভাবে করেন। 
১৮৭১ সালের ২১ শে জুন পূর্ব? হইতে 


১৮৯১ সালেক ৫ই জুলাই অপবাহ্ন পরাস্ত 
এং সঃ মৌলবী দাউদর রহমান মেডি 
কাল কলেজ হাসপাতালে স্ুপারঃ ডিউটা 


করেন। 
সিবিল সার্জনের অনুপস্থিতিতে ১৮৯১ 


সালের ১৯ শে হইতে ৩১ ডিসেম্বব পর্যস্ত 
ারবঙ্গ দাতব্য চিকি২দালঘের ডাক্তার 
ঘাতু নবীনচজ্দর দত্ত আপন কা্য ছাড়া 
অতিরিক্ত ভাবে তথাকার পিবিল ষ্টেসনের 





ক্ষারধ্যও করেন। 
৯৮৯২ সালের ৯ই পুর্বাহ্ন হইতে ১৮ই 


পুর্মাহ ফেব্রুয়ারি পাযন্্র এ সঃ বাবু কালী, 


ভিযক্-দর্পণ | 


[ এপ্রেল, ১৮৯২ 
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প্রগন্ন কুঙার কলিকাতা মেডিকাল কলেক্জ 
হাসপাতালের রেসিডেন্ট সার্জনের বার্ধ্য 
কবেন। 

১৮৯২ সালেব ১২ই মা পুর্দান্কে এ সঃ 
বাধু, গোবিগ্চজ্জ চট্টোপাধ্যায় বগুড়া 
ইন্টারমি ভয়েট জেলর কার্ধ/ভার অনাক্কারী 
সাঙ্জন ডবলিউ, ব্রাউন সাহেবকে 


অর্পণ কবিয়াছেন। 
বাঞ্েল মেডিকেল ক্ষুপেব ধাতৃবিদ্যার শিক্ষক 


এঃ সঃ বাবু নন্দলাল ঘোষ ১ মালের বিদারু 
প্রাপ্ত হইয়াছেন এবং তাহা অনুপস্থিতি 
কালে উদ্ক খুতীৰ এমাটিনিব দ্বিভীষ ডিমন্‌ 
প্রেটর এ সঃ. বাধু যোগেজ্জনাণ ঘোষ 
আপন কার্ধ্য ছাড়৷ ধাতৃধিদ্যায় শিক্ষকের 
কার্ম্য ববিবেন। 

এ সং গোপালচন্দ্র মুখোপাধ্যার এম, 


বি, কাটিহাব বেলওয়ে হাষপাতাণে নিযুও 
হইয়াছেন, কিন্তু অন্যতর আদেশ পখ্ভ্ত 
কুষগঞ্জ মবাডঃ ও ডিশ্পেশ্মীবীব কাধ্য 
কারবেন এবং কাটিহার রেলওয়ে হাস- 
পাতাগেৰ এঃ লঃ বাবু ঘোগেম্ত্রনীথ সেন 
বর্থপুবেব অশুগণত গইবান্ধ। দবডিঃ ও 


ডিম্পেনসাবতে [শবুক্ত হইয়াছেন। 
বদ্ধনান ডি্দেপ্সাবীর অফিঃ কর্মচারী 


এঃ সঃ বাবু সত শচত্্ বন্দোপাধ্যায় অন্য- 
তর আদেশ পথ্যস্ত কলিকাতা মেডিক্যাল 
বলেজ হাদপাতালে সুপীবঃ ডিউটি করিতে 
আদিষ্ট হইয়াছেন এবং তাহার স্থানে এঃ সঃ 
বাবু চাওকুমার গুপ্ু নিযুক্ত হইয়াছেন। 
কাডিহাব, রেলওয়ে হীসপাতালের 
অদ্রিঃ কর্মচারী এঃ সঃ বাবু রমানাথ ছে 
হাবড়ার অন্তর উলুবেড়িয়। সবডিভিজ্বন ও 
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ডিন্পেন্সারীতে এ: সঃ বাৰু কুঞ্জবিহারী 
নলীর স্থানে নিধুক্ত হইয়াছেন। কিন্ত 
এক্ষণে ভিনি কাটিহাব বেলওরে হাসপা- 
তালে কার্য কবিবেন। এবং এ: সঃ বাবু ! 
বমানাথ দেব অনুপস্থিতে বা অন্যতব 
আদেশ পর্যন্ত কলিকাতা মেডিক্যাল 
কলেজ হাদপাতার্লেধ সপাবঃনিউমাবারি এঃ 
সঃ বাবু রাধা নাথবস্থ উলুবেডিয়াষ মবডি,, 
ও ডিস্পেনসাবীতে কার্য কবিবেন। 

উলুন্বড়িয়া! সবডিবিসন ও ডিস্পেন- | 
বাবীর এঃ সঃ বাবু কুঞ্জবিহারী নন্দী অন্য- 
ত্বর আদেশ পর্ষষ্্র কলিকাতা মেডিক্যাল 
কলেজ হাসপাতাথে স্থপার ভিউটা কবিতে 
আদিষ্ট হইাছেন। 

বাচি বিভাগে ভ্যান্সিনেশনের 
ডিপুটা হুপারি এঃ সঃ বাবু প্রষর়কুমার 
দে ১৮৯২ সালের»১৫ই ফেব্রুয়ারি তারিখে 
সার্জন মেজর জে, জে, উড সাহেবের 
স্থানে তথাকার ভ্যাল্সিনেশনের পাবি 
ও ডিপুটী স্যানিটারি কমিশনাব রূপে 
নিযুক্ত হইয়াছেন । 

১৮৯৯ সালের ৯ই বৈকা'ল হইতে ১৩ই 
ফেব্রুয়ারি বৈকাল পর্ধান্ত এ নঃ বাবু ভগ- 
বতী কুমার চৌধুরী কলিকাত। মেডিক্যাল 
কলেজ ই্টসপাতালে ১ম সাজ্রনের-_ওয়ার্ডে 
হাউন মার্জনের পদ্দে কার্ধ্য করিয়াছেন । 

৯৮৯২ সালের ১৩ই বৈকাল হইতে 
১৪ই ফেব্রুরারি পুরা পর্যাস্ত এ: সঃ ব্লাবু 
-বিভ়্গোবিন্দ চৌধুরী কলিকাতা! মেডি- 
ফ্যাল কলেজ হাসপাতালে ১ম সার্জনের 


সংবাদ। 





ওয়ার্ডে হাউস সার্্বনের পদে কার্ধয 
বরিয়াহন।। 


৪৩১ 





১৮৯২ সালের ২৬শে সেপ্টেগ্বর হতে 
১৮ই অক্টোবর পর্যাস্ত ২ দিন পুরী ইাসপা- 
তাণের এ সঃ বাবু উপেন্দ্রনারায়ণ বায় 
প্রিভিলেজ লিড প্রাপ্ত হইয়াছেন । 


সস 
নিয্লিখিত ডাক্তার মহোদয়গণ ফলি- 


কাতাস্থ করদাতাদিগের দ্বারা নির্বাচিত 
হইয়া অত্র নগবন্থ মিউনিসিপাল কমিসনয় 
। পদে ৩ বৎসরের জন্য নিযুক্ত হইয়াছেন । 


৷ ডাক্তার শ্রীযুক্ত ইউ, কে, দন্ত। 


জঙ্রিদ্দীন আহমদ । 
্ুবন মোহন সন্নকার। 
এ, এল, সাণেল। 
সেখ বেচু। 
বঙ্গীক গভর্ণমে শ্রীযুক্ত ডাকার আব, 
সি,সেন্গার সাহেবকে মনোনীত করিয়াছেন । 
প্রযুক ডাক্তার মেকনেল এবং শ্রীনুক্ 
ডাকার জহিকণ্দীন আহমদ মহোদয় কলি- 
কাতা বিশ্ববিদ্যালয়ের সেখিকে্টব মেম্বর 
নিযুক্ত হইয়াছেন । 


১৮৯২ লালের মার্চ মাসে নিম্গ- 
লিখিত হস্পিটাল এসিফটাণ্ট 
গণের স্থানান্তরিত ও 
পদস্থ হওন। 

ভাগলপুরের সুগার: ডি; হইতে ১ম 
শ্রেনীর হঃ এ: অধরচন্দ্র চক্রবর্তী নড়াল 
মব্ডিভিজন ও ডিন্পেন্সারীতে অফিসিয্েটং 
ভাবে নিযুক্ত হুইঙ্সাছেন। 

বরিশালের হ্ুপারঃ ডিঃ হইতে ও 
শ্রেণীর হঃ এ? মহদ্মদ ইয়াসীন বরিশালে র 
খ্ুবিস হবাস্পাত!গে নিযুক্ত হইয়াছেন । 


৪৩২ 


ভিষক্দর্পণ। 





[ এশ্রেল, ১৮৯২ 





৯ম শ্রেণীর হঃ এ: চক্রান্ত আচাধ্য | হইতে ও শ্রেণী হঃ এ: মহম্মদ আলী ঢাকায় 


ছাট হইতে দিনাজপুরের সুপারঃ ভি করিতে 
নিঘুক হইয়াছেন। 

, প্রেসিডেন্সী জেলের ডিউটি হইতে 
তর শ্রেণীর হঃ এঃ কামাধ্যাচরণ চক্রবর্তী 
ক্যান্বেল ইাস্পাতালে স্থপারঃ ডিঃ করিতে 
নিধুজ ভুইয়াছেন। 

২য় শ্রেণীর হ: এই নদিয়ারটাদ্দ দরকার 
ছটি হইতে বীরভূমে সুপারঃ ডিঃ করিতে 
নিবুক্ত হইয়াছেন | 

নলহাটা রেলওয়ে স্টেশনের আফিসিঃ ৩য় 
শ্রেণীর হং এ: আব,স্দোবচান বীরদুমে 
স্থপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইসাছেন। 

সোনাপুর রেলওয়ে হাস্গাতালের ১ম 
শ্রেণীর হঃ এ অধরচজ্জ সবকাৰ ক্যাঙ্েল 
হাম্পাতালে স্প[রঃ ডিঃ কবিতে নিবুক্ত 
হইয়াছেন। 

আরওয়ার ভিন্পেন্সাবীর অফিসিঃ ৩ 
শ্রেণীর হঃ এঃ মহম্মদ অহীদ্দ্দীন পাটনা 
স্থগারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত ছইয়াছেন। 

পাবনা দেল ও পুলিস হান্পাভালে 
অধিসিঃ ২য় শ্রেণীর হত এঃ হরিনারায়ণ 
চক্রবর্তী মুগ্গেরের অন্তর্গত খরবপুর ডিস- 
পেন্সারীতে নিযুক্ত হইক়্াছেন। 

রাচির সুপাব£ ডিঃ হইতে ৩য় শ্রেণীর 
“হং এ: আসীক্ুদ্দীন মণ্ডল পাবনা জেল ও 
পুলিস হাসপাতালে অফিনিয়েটং ভাবে 
নিযুক্ত হইয়াছেন। 

ঈবহাটা রেলওয়ে স্টেশনের অফিসিঃ 
য় শ্রেণীর হঃ এ: আব্মস্সোরহথান পাটনায় 
হুপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ধ হইয়াছেন। , 





স্বপার* ডিঃ করিতে নিযুক্ক শুইয়াছেন। 

ক্যান্ধেল হাসপাতালে স্বপাবঃ ডিঃ হইতে 
১ম শ্রেণীর হঃ এঃ কৈলাসচন্ত্ চক্রবর্তী 
দফিণ লুশাই পর্ধতীয় প্রদেশে ডিউটি 


করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন। 
দিনাজপুবের স্থুপারঃ ডিঃ হইতে ২য় 


শ্রেণীর হঃ,এঃ আনন্দময় সেন বুড়ীগঞ্জ 
ডিন্পেনপাবীতে অকিসিয়েটিং ভাবে নিথুক্ত 
হইয়াছেন। 

রাজাব খোগ্াৰ অফিসিস্েটিং ২য় শ্রেণীৰ 
হঃ এঃ অক্ষদনুমাব দাসশুপ্ড ভ্ললপাহগুড়ীতে 
স্ুপাবঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

হয শ্রেণান হঃ এঃ নবকুমাব বন্দ্যোপা* 
ধ্যায় কাটিওযার হইতে এই আফিসে আমিয়। 
রিপোট কবায় ফবিদপুরে সুপাবঃ ভি 
কবিত্ে নিষৃক্ত হইয়াছেন । 

চট্টগ্রামের বলের। ডিউটা হইতে ১ম 
শ্রেণীব হঃ এক অশ্বিকাচবণ বন্থ উক্ত স্থানে 
স্থপাবঃ ভিঃ কবিতে নিধুক্ত হইয়াছেন । 

পৃণিয়াব জেল এনং পুলিন হাদপাতালের 
অফিদিয়েট কদিতে আজ্ঞ। প্রাপ্ত ৩য় শ্রেণীর 
হঃ এ জয়েন এক্বাল হোসেন পৃর্িয়ায় 
স্ছপাকঃ ডিঃ করিতে নিথুক্ত হইয়াছেন 

৯ম অেণীব হও এ: বামপ্রসাদ দান ছুটি 


| হইতে খুলনার স্থপারং ডিঃ করিতে নিযুক্ 


হইযাছেন। 
ছাড়ওয়া মেলাব ডিউটি হইতে ৩য় 


শ্রেণীর হঃ এঃ তসন্দোক হোসেন আলিগুরে 


স্থপাবঃ ডি: করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন। 
চুয়াডাজ সব্ডিভিজনের ৯ শ্রেণীর হ, 


এ: রাজকুমার সেন পাকুড় লব্ডিভিনে 


দক্ষিণ দুশাই পর্কতীয় দেশের ডিউটি নিযুক্ত হইয়াছেন এবং পারুড় দবডিভিজ্েক 


খুপ্রেল, ১৯২ 
শিট 
৯ম শ্রেণার হঃএঃ নগেজনাথ চট্টোপাধ্যায় ছম- 


কাধ হুপান্রঃ ডি; করিতে নিবুক্ত হইয়াছেন । 
দিনাজপুরের হ্থপারঃ ডি: হইতে ১ম শ্রেণীর 

হ: এ চন্্রকান্ত আচার্ধা বোয়াগঞ্জও নিকর্মনী 
জেলায় ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

ফরিদপুব ডিস্পেনসারীর অধিপিয়েটিং 
কন্মটারী ওয় শ্রেণীর হঃ এঃ ললিতকুষার 
বঙ্গ উক্ত স্থানে হৃপাবঃ ডি; করিতে নিষুক্ত 
হইয়াছেন । 

মালদহের সপাং ডিঃ ৩য় শ্রেণীর হঃ 
এঃ কুজবিহাবী বন্যোপাধ্যায় মু্গরে কলের) 
ডিউটি করিতে নিধুক্ত হইয়াছেন । 

আলিপুরেব স্থপারঃ ডিঃ হইতে ৩য় 
শ্রেণী এ; তদদ্দোক হোসেন দিমাগিবিতে 
ডিঃ কবিতে নিবুক্ হইঘাছেন। 

দিমাশিরি যাইতে আজ প্রাপু ১ম: 
শ্রেণীর ২; এঃ মুকনদচন্ত্র নিয়োনী ক্যান্থেল 
হাসপাতালে স্ুপারঃ ডিঃ কবিতে নিঘুক্ত 
হইয়া ছন,। 

ছকিতুল। ফল্সপই্ট হানপাতালের 
অফিসিফটিং কর্মচারী ১ম শ্রেণীর হঃ এঃ 
ৰনওয়ারীলাল দাস কটকে স্পারঃ ভিঃ 
করিতেযুক্ত হইয়াছেন 

গভ্র্ণমেন্ট ডকইয়ার্ড ডিম্পেন্সারীর 
অফিসিস্কেটিং কর্মচারী ১ম শ্রেণীর হঃ এঃ 
ক্বঞ্চনাথু ভট্টাচার্য্য -আলিপুরে হুপারঃ ডিঃ 
করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

ভেতল। ডিস্পেনসারী হইতে ১ম শ্রেদীর 
কঃ এ: কক্দাপ্রসাদ মিত্র ১৮৯২ সালের 
রা জানুয়ারী বৈকার্ল হইতে ১৮৯২ সালের 
০ ফেব্রয্ারী *পূর্যবাক পর্যন্ত আলিগুরে 
সরডিঃ করেন তাহা, মগজ কর! হইল। 


সতবাদ। 





৪৩৩ 





ক্যাথেল হাম্পাতাশে হথগারঃ ডিঃ হইতে 
২য় শ্রেণীর হং এ$ ইন্দ্র মুখোপাধ্যাঙক 
আলিপুর জেল হাসপাতালে অফিসিছেট 
করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন এবং আলিপুক 
জেল হীনপাতাপ্লর অফিসিয্েটিং কর্মচারী 
ওর প্রেণীৰ হঃ এঃ অতুলানন্দ গুপ্ত ক্যান্থেল . 
হাসপাতালে হগারঃ ডিং করিতে নিযুক্ত হই- 
বাছেন। ঃ 

পাটনা সিটি ডিম্পেনসারীর অধিসি- 
ঘেটিং কম্মচারী ১ম শ্রেণীর ণহঃ এ: সয়েদ 
মাশ ফাক হোসেন উক্ত স্থানে স্থপারঃ ভিঃ 
কবিতে নিযুক্ত হুইয়াছেন। 

ক্যান্েল হাসপাতালের স্বপারং " ডিঃ 
হইতে ওয় শ্রেণীর হঃ এ: কাযাত্যাচরশ চক্র- 
বর্তাী মালদহে কুড়ী মেলায় ডিউটি করিতে 
নিথুক্ত হইয়াছেন । 

বঙ্গপুর জেল হাসপাতালের অফিসি- 
য়েটিং কর্মচানী ওয় “্রণীর হঃ এ? আবুল 
খ। পুর্বিয়ার গুলিন হাদপাতালে লিখুক্ 
হইযাছেন। 

ছমকাছ্ধেল ও পুলিস হাসপাতাল হইতে 
ওয় শ্রেণীর হঃ এঃ মহাবীর প্রসাদ পিঃ হঃ 
এঃ কার্তিকচন্ত্র মজুমদারের অনুপস্থিতি 
কালে আপন কার্ধ্য ছাড়। ছুমকার ডিঃ 
করিয়াছেন। 

আলিপুরের হপারঃ ডিঃ হইতে ১ 
শ্রেণীব হঃ এঃ রুঙচনাথ ভট্টাচার্য আলিপুর ' 
কলেরা ডিঃ করিতে নিযুক হইয়াছেন। .. 

বন্ধমান পুলিস হাসপাতাল হুইতে হয় 
শ্রেণীর হঃ এঃ ব্রজেন্্রকুমার সরকার সিঃ হঃ 
তারাকান্ত মেন গুপ্তের অগ্ুপস্থিতে আপন 
কর্ম ছাড়া জেল হাসগাতাঘ ডিঃ করেন 


৪৩৪ ভিযক্-দর্পণ | [ এপ্রেল, ১৮৯২ 
হস্পিট্যাল এসিক্টান্টগণ। 


৯৮৯২ সালের না মাসির ছুটী। 











শ্রেণী নাম কোথা হইছে ছুটির কারণ ও দু কতচিন 

৩। মনোমোহন মুখোপাণাদ ডট পীডিহাবন্থায় ১০ সপ্াহেৰ 
অতিবিক্ত ছুটি 

২ রাইমোহন বায় ৮ 2.১ মাসের 

২। যজলরবতিম রি ১৮৯২ সালের ২৯০ ঘেক্রু- 


যাবা পর্যান্ত অস্থিবিক্ত 
অবৈতনিক ছুটা। 


৯ অঙ্গদাপ্রসাঁদ ভট্টাচার্য অ:সিক্ক ১০ দিনেৰ প্রিভি 





৩। শেখ আললাহদাদ 


ডি ব বেত আদেশ প্রাপ্ত 


১) বশোদাকুমাব বন্দোপাপ্যক্স ঢুডামন ডিস্পেমাবী ৬ মাসেব প্রিঃ লিভ । 





৩1 কার্তিবচজ্্র মঙ্ুম। ছুমকা তিস্পেন্সাকা ১ মাসের , 

১।  অভয়চরণ ঘোষ ভদ্রব নধডিভিভন ও পীডিতাবস্থা ছুটি ৩ মাস 
টিস্পেম্সানী 

২। অগবদ্ধু গুপ্ন একমাসের প্রিং নিত বর্ন. 

৩1 হরলাল শাহ। ববিশংলের পুলিদ্‌ পীডিভাবস্থায় ছয় নাসের 
হাঃ অধি দিমেউ ছুট 

১। শেখ কাঁদেব বক্স মক্কার 'মঃ প্ুলেব এন- এব মাসেব প্রিঃ লিভ 


উ্ীৎ সিনিয়ার ডিমন্ষ্রেটব 


১ হুধানারায়ণ ঘোষ ঢাক্ষ। মেঃসলের কেমি ১১ ১, ৮ 
টব এসিষ্টাণ্ট 
২ নিশিবাস্ত মুখোপাধ্যায় ঢাষা মেঃশ্ুলের এনা- , ৯ 
উমীব এসিষ্টাণ্ট 
. ৩। শশিড়্ষণ বাগচী ঢাকা মেঃ স্কুলের এমা- ১৮. ০ (১৫ ৫-৯২ হইছে) 
উদ্দীর জুনিয়াব ডিমন্তটর 
৬1 নিশিকাতত দাস বুভীগঞ্জ ডিন্দেম্সাবী পীড়িত অবস্থায় ছুটি ৩মাল 


সরি চক 








ভিষক্_দর্পণ। 


চিকিৎসা-তত-বিষয়ক মাসিক পত্র। 


মোষধৈ, | 





ন্‌ পক শি দধ পা 


১মখণ্ড।] যে, ১৮৯২ [১১শ সংখ্য। 











ইন্ডোলেণ্ট অল্সার | 


(71)911-৯]1 01560155) 














লেখক 
ইনডোলেন্ট শব্দে ইংবাজি লেন্ট অলসার উত্তম বে 
হা দেখিলে জানা যায় মে, 
1 ইনডিউবেশন (151720150) অর্থাজ কাঠি 


গাই এ আতর শপ হওনের প্রধান প্রতি- 






রী ০1 
অনন। এই প্রোন্থ ক্ষত শী শুক ন। | 


ছইন্রা বহু দিন পর্যান্ত একই অবস্থা ব্- 
মান থাকে, ভজ্জন্য উক্ত গঠ ইলাডা- | 
লেট অনসাৰ নানে অন্িহিত। ইহা! পন্ধ€। আঙ্ছিন (8789) অর্থাৎ কিনারা 
সঙরাচর পদের বাহা এবং জল) বঠিন ও. উচ্চ, অত্যন্ত অর্থাৎ 
সন্ধির কিঞিং উপবে ও পারে, মাবার ; ক্ষতের উপরিভাগ এনং বেদ (8:৪০) অর্থাৎ 
কখন কথন উন্ত সধ্ধি ও ্তান্থর মগ্যবন্থী) ভলাদশ কঠিন। শেষোজ কাঠিনা 
স্থানে উৎপগ হইয়া খাকে। প্রান প্রেড ! সচবাচর সবকিউটেনি্স এরিওযালব 
বদ্ধ ব্যক্তিগণ এই লী! ছাবা আক্রান্ত । চিহ্ন (90৮০7100৩8৪ আত) 883৩) 
হ্ব। উপরে উল্লেপ করা হঈয়াছে যে, । অর্গাং ত্বকলিমন্ব কৌধিকবিধান_উপা- 
ইন্ডোলেন্ট অনলার শীত্র শুষ্ক হজ না, । পান পর্যন্ত কথন বা ব]ানিয়। ও পেশী 
কধন কন এই শ্রেদীস্থ একটা দাথানা। পর্যন্ত এবং কোন বোন সঙয় অস্থ/বরক 
ঝিলি পর্যন্ত ও বিস্তৃত হইতে দেখা যাক়্। 








ক্ষত২০ বংনরবা তদণ্িক কাল পধান্ত 
স্সবস্থিতি করে, তজ্জন্য উহাকে ক্রুণিক 
আলসার (00:90 9106:) খা পুরাতন 
ক্ষত মধ্যে পরিগণিত কব! যায়। কোন 


বাঠিনয কেবল যে গ্তেই বর্তমান থাকে 
এমত নছে। অধিক সময় কত পার্শ্ব 
গঠনাবলীও কিছিদ্দর পর্যন্ত কঠিন হই) 


৪৩৬ 
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[ মে, ১৮৯২ 





যায়। কোন ক্ষত শুক্ষ হইতে আরস্ত 
হইলে উহা সন্থৃচিত হইতে থাকে। ইন- 
ডোলেণ্ট অলসার ও তাহার পার্খস্থ গঠনা- 
বলী কঠিন থাক! বিধায় সন্ুচিত হইতে 
না পারাই উহার শুফ হইবার প্রধান অস্ত- 
রায়। এই শ্রেণীস্থ ক্ষতের চড়ুঃপার্ষে মতত 
তক্তাধিক্য বর্তমান থাকে, তত্স্থ শিরা দসুহ 
ফখন কখন ত্যারীকৌজ অবস্থা প্রাপ্ত হয়। 
ক্ষত হইতে এক প্রকার তরল সেনিয়াদ 
(989999) অর্থাৎ রক্ত মিশ্রিত পুয় নি:স্থত 
হইতে থাকে, বেদনা কিছুমাত্র থাকে 
না, এমন কি ক্ষতোপরি ঘর্ষণ ক্রিলেও 
রোগী বেদনান্ুভৰ করে না। 


চিকিৎসা] 


ইংরাজি পুস্তক সমূহে এই এ্রেণীগ্ 
ক্ষতের চিকিতমা প্রণালী নান! প্রকারে 
বর্ণিত আছে, বথা-সোপ প্র্যাষ্টাব দ্বারা 
সঙ্গোরে ট্যাপ, ক্ষত ও তাহার চতুঃস্পার্খ 
নাইটেট অফ্সিলভার পেনসিল স্বায়া 
বিনষ্ট, যোরাসিক এসিড গঞ্জ, দ্বার! ডেস, 
ক্লোরাইড অফজিস্ক হার ক্ষতের কিনারা 
দগ্ধ। আইওডোফবম দ্বারা ডেস, প্যাড, 
এবং রবারের ব্যাণডেজ সবার! ক্ষতের কিনীরার 
উপর সঞ্চাপ প্রয়োগ, ফ্যাস্থায়াইডিস হ্বারা 
ক্ষত ও তৎপার্খস্থ কঠিন গঠনোপরি ব্রিষ্টার 
(87558) অর্থাৎ ফোস্ধা উৎপাদন করণ 
ইত্যাদি । উপরোক্ত চিকিৎসা প্রণালী সমূহ 
শায় ইউরোপ ও আমেরিকা মহাদেশস্থ অস্ত্র 
ডিকিৎবফগণ দ্বারা ইনডৌলেপ্ট অলদার 
খরোগ্যার্থে ব্যবধন্ত হইতেছে, কিন্ত ছঃখের 





[বিষম এই যে, আমি ওী সকল অবলগনে 


বিশেষ কোন সুফল লা করিতে পারি 
নাই । আখি প্রায় ২২ বৎসর কাল অস্ত 
চিকিৎসা কষার্ধ্যে লিগ থাকাক্প এই শ্রেণীস্থ 
বহুসংখ্যক ক্ষতগ্রস্ত রোগীর চিকিৎসা 
করিয়। তাহাদিগের আনেককে যে যে উপায়ে 
আরোগ্য করিয়াছি ও আরোগ্য হইতে 
দেখিয়াছি, তাঁহ। নিষ্বে বর্ণিত হইতেছে। 
১ম। কষ্টিক_-এই শ্রেণীস্থ ওষধ মধ্যে 
কষ্টিক ফিউলা অর্থাৎ, কাষ্টক পটাশের 
পেননিল অতি উৎকৃষ্ট । ক্ষতের অভ্যন্তর 
কিনাবা ও পার্বস্থ কঠিন গঠন সমূহে ইহা 
সংলগ্ন করিস! কয়েক দিবল পর্য্যন্ত ক্রমান্বয়ে 
পুণ্টিশ ব্যবহার করিলে কষ্টিক দ্বারা বিনষ্ট 
কঠিন গঠনাবলী বিগলিত হইযা ক্ষত 
স্থান পরিষ্কত হইয়া যাইবে । তথায় মাংসাঁ- 
স্থুর উৎগত হইয়া তদ্দারা ক্ষত পরিপুরিত 
ও পরিশেষে শুদ্ধ হইবে। 
২য় । একচুয়াল কটারী । (০১৩৪1 ০৪০৪০) 
অর্থাৎ লোহিতোত্তপ্র লৌহ খও দ্বারায় 
দগ্ধ করিগ। ক্ষতের ও পার্বস্থ গঠনাবলীর 
কাঠিন্য ধিনষ্ট করণ। ইহা গ্রয়োগ করিতে 
হইলে একটী আধুলী পরিষাণ চন্কাকার 
সমুষ্টি লৌহ খণ্ড ব্যবহার করাই উচিত। 
৩য। ইলেক্টিক করেন্ট (015০৮০ 
৩৪০৭) অর্থাৎ বৈহাতিক শোত--ইন্ডো” 
লে্ট অলসার মধ্যে ক্রমান্বক্বে ১০1১৪ মিনিউ 
কাল পর্ধ্যস্ত বৈদ্যতিক শ্রোত পরি্ভালিত 
করিলে তত্রস্থ কাঠিন্য বিগলিত হওয়ায় 
ক্ষত শু হওনের পঞ্চে আহ্ৃকুল্য করে? 
হর্ঘ। স্কে(পিং 9০2158) অর্থাৎচাচিন্কা 
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ইনডোজেন্ট-অলসার। 
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ফেলন--এই প্রক্রিদ্া। ভল্ম্যান ($০1- | 
মাচ00) সাহেবের জাবিষ্কত শার্প পুন (819৮ 
2০০৮) অর্থাহ তীক্ষধার যুক্ত চামচে (চিত্ত 


€দখুন) গ্বারাঁর দম্পন্ন কর। ছব। প্রথমে এক 








খণ্ড লিন্ট কোন একটা পচন নিবাবক জলে । 


মিক্ত করিয়া ক্ষতো'পরি অন্যন দ্ধ খণ্টাকাল। 
পর্ঘন্ব রাখিলে পর &ঁ স্থান আপেক্ষাকত | 
কোমল হইবে, পরে উপরোক্ক একটা শার্প | 
স্পূন লইয়! কঠিন গঠন ছুরীভূত না হওয়া 
পর্যন্ত ক্রযাস্থয়ে উহা চাচিতে থাকিবে 
তত্পর ক্ষত পরিষ্কত হইলে অবস্থানুযারী 
চিকিৎসা করিবে । 

৫ম। ভিসেক্শন (7)7862807) অর্থাৎ 
কর্তন দ্বার ক্ষত সহ কঠিন গঠন সমৃচ্ 
উৎপাটন। এই অস্ত্রোপচার মম্পপ্ন করিতে 
হইদে প্রথমে রোগীকে ক্লোরফরম 
আত্মাপে অচেতন করা কর্তব্য। নচেৎ 
পারেশন কাধ্য হুঢারুরূপে সম্পন্ন করা 
যায় না। একটা শীক্ষ ও পরিগ্ার স্ব্যাল- 





পল (9০০৮০) দ্বার! ক্ষতের চ়ম্পার্ন্থ কঠিন 
গঠনের কিঞ্চি* বাহিরে এক একটী ইন্‌- 
দিশন (070540) প্রদান করিবে। এই 
ব্ষপে চারিটী ইন্লিশন প্রধান করা হইলে 
পর মতদূর পর্যন্ত কাঠিন বিস্তুত হইয়াছে 
শ্ুতোক ইন্সিশনটা তত্তদুর গভীর করিষা 
লইবে। এই সময়ে স্থান বিশেষে ছই একটা 
রক্তবহ। নাড়ী কত্ধিত হইয়া প্রচুর পরি- 
মাণে রক্তআাব হইতে পারে, কিন্তু ইহাতে 
চিকিত্সকের ভক্স পাইবার কোন কারণ 
নাই। আস্বাপচাব সম্পন্ন করিয়। উক্ত কর্তিত 
রজৰহা নাড়ীদিগকে লিগেচাব ছার! অনা- 
মাসে আবদ্ধ কর। যাইতে পারে। ক্ষত 
কোন অঙ্গ শাখোপরি বর্তমান ও সুবিধা! 
থাকিলে অন্োপচার আরম্ভ করিবার পূর্বে 


: ক্ষত স্থানের কিঞ্িৎ উপরে রবারের একটা 


স্বিতিস্থাপক রজ্জত্ধারা বে&ন করিয়া মোরে 
বন্ধল করিয়া] লওয়া উচিত। উল্লিখিত 
চারিট ইন্সিশন্‌ আবশ্যক মত গ্রভীর কর! 
হইলে পর তন্মধাস্থ গঠনাবণী ক্ষত সহ 
ডিসেক্ট করণাস্তর দুরীতৃত করিবে। ভদনস্তর 
কন্তিত স্থান মধ্যে অঙ্গুলী প্রবেশ করাই! 
উন্তমন্ধপে পরীক্ষা করিলে যদি কোন কঠিন 
গঠন বর্তমান আছে বলিয়| অস্থমিত হয়,তবে 
তাহাও কর্তন করতঃ দূরীভূত করিবে। 

অস্ত্রোপচারের পর কর্তিত স্কান পচন- 
নিবারক প্রণালী অহথসায়ে ডেস করিলে 
কয়েক দিবস পর আঘাতের তল দেশ 
হইতে মাংসান্থুর উত্গত হওত; এ স্থান 
পরিপুরিত্ত হইয়া যাইবে । পরিশেষে 
চতুম্পার্খব হইতে নূতন ত্বক উৎপক্ধ হইগ 
ক্ষত শু হইবে। 


8৩৮ 





ভিষক্-দর্পণ | 
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উপঘূ্ণক্ত পাচ প্রকার চিকিৎসা মধ্যে 
প্রথম চারি প্রকার অত্যন্ত মন্্ণাদাক্সক এবং 
নেক সমন উহা বারখার সম্প্ন কবিতে 
হয়। ইহাতে সচরাচর রোগী সম্মত হয় না।' 
কিন্ত পঞ্চম শুকার চিবিৎ্সা 
উত্তমরূপে সম্পন্ন করিলে আর দ্বিতীয়বার 
অস্কোগচার করিবার আবশ্যক হয় না। 
এই চিকিৎসা প্রণালী দ্বারা রোগী 
নিশ্চয়ই আরোগ্য লাভ করিবে। আমি 
কেবল নাইং দীডিয়েক্সন দ্বাবাই ইনডোলেন্ট 
অললারের চিকিৎস! কবিতেছি। 

পাঠক মহাশয়! আপনি একজন চিকিৎসা 
বাবসারী, অবশ্যই ইন্ডোলেট অলসাবগ্রস্ত 


একবার 





কোগী দেখিয়াছেন ও তাহাব চিকিৎসাও কবি- 


যাছেন। আপনি নিশ্চয় স্বীকার করিবেন 
যে, এই শরেনীস্ ক্ষত শীত শুষ্ক হয় না এবং 
অনেক সময় চিকিৎসকে অপদস্থ হইতে ও 
লজ্জা পাইতে হয়। আপনার রোগীর 
শ্ষত নানা প্রকার মলম ইত্যাদি দিঝ। 
মাসাধিবকাঁল পর্য্স্ত আপন চিকিৎস! 
কবিলেন। পরিশেষে সে বিষ হইল 
হপ্তান্তব হইল কিম! আপনি নিজেই 
তাহাকে ত্যাগ করিলেন। এই প্রবন্ধ 
পাঠ কবিবাব পর আপনি যদি ইনচডালেন্ট 
অলসারেব চিকিত্সা সাহসের উপর নির্ভর 
করি! অপাবেশন দ্বারা সম্পর করেন তাহ? 
হইলে আমি বলিতে পাবি যে আপনি এ 
বোগীকে আরোগ্য রুবিতে সক্ষম হইবেন। 


কয়েকটী উপসর্গ ও তাহাদিগের চিকিৎসা প্রণালী । 


লেখক-_শ্দু্ত ডীক্তার বগুবিহাবী দাস। 


আমাদিগের শরীবে একট ব্যাধিব উপ-) 
ভোগ কালে, আব একটা ব্যাধি আনিয় : 
তাহাতে যোগদান কবিলে, এবং এই নবাগত 
ব্যাধি প্রথম সংঘটিত ব্যাধির কাৰণ হইতে 
লত্ৃত হইলে, অপবা প্রথমোৎ্পন্ব ব্যাধিই 
ইহার কারণ হইলে, এই নবাগত ব্যাধিই 
উপসর্গ নাষে অভিহিত হয়। এই ষকল 
উপসর্গ বা ব্যাথি) প্রথম রোগেব চিকিৎ্স। 
করিলে, কিছ প্রথমৌৎপন্ন ব্যাধি আরোগ্য 
হইয়া! গেলে, ইহারাও নিবারিত হুইয়। 
থাকে) যেমন জব রোগে সংঘটিত বমন, 
শিরঃপীড়। প্রস্থতি উপসর্গ গুলি, যতক্ষণ 





শর্ধান্ত অধ থকে, ইহারাও সই বাল পর্য্যন্ত 


বোগীকে যন্ত্র প্রধান করিতে থাকে, জর 
ক্ষান্ত হইলে উহাবাও নিবারিত হয়, এবং 
উহাদিগেব স্বতন্ত্র চিকিৎসা ন1 করিয়া জরেব 
চিকিৎসা কবিলেই যথেষ্ট উপকাব হুইয়। 
থাকে) তবে অনেক স্থলে এই সকল ব্যাধির 
ছব্বিসহ যন্ত্রণা নিবাবগার্থ উহাদিগেরও 
স্বতন্থ চিকিৎসা, প্রয়োজন হর। পরস্ত 
এই সমুদাক্ধ উপসর্গ গ্রিক্পিপল অথাৎ মূল 
ব্যাধিও হইতে পারে, এবং তখন উহ্াদিগ্রেকর 
যে স্বতন্ত্র চিকিৎসার প্রয়োজন তাছা ব্ল! 
বাহুল্য মাত্র । উপসর্গ নামে অভিষ্ি ব্যা্ষি 
সমূহের চিকিতসা কালে এই কথ! স্বন্ক 
থাক! অবশ্য বর্তব্য। ফলত্রঃ সে যাহ 
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হউক, একটী গুরুতর ঝাধির চিকিৎসা! 
কালে, তাহাতে সংঘটিত এক একটী উপসর্গ | 
লইঙ্কা, কিনব! এই সকল উপসর্গ যখন স্বপ্রংই ] 
মুল রোগ হইয়া থাকে, তখনও মদয়ে সময়ে 
চিকিৎসককে এরুপ বিষম বিভ্রাটে পতিত । 
হইতে হয় যে, ভংকাপোচিত কর্তব্যাকর্তব্য 
বিশ্বত হইয়া, ঠাহাকে হভাশ ও নিশ্েষ্ট | 
হইতে দেখ। যায়। এবং অনেক স্থগে। 
(পলিগ্রামে যথায় উপযুক্ত 1চবিংসকের । 
অভাব) উপযুক্ত চিকিৎসা প্রণালী ও উ্ধের | 
অভাবেও রোগীর জীবন বিনষ্ট হইয়া 
থাকে । আগ আমর এ মকল বিষয়ের 
চিকিৎসা প্রণালী ও ওরধের বিষয় বিবৃত 
ফরিতে এত২ প্রবন্ধের অবতারণা করিশাম। 


এ সমুদায় ব্যাধি ব। উপসগগের মধ্যে ছিক্কপূ । 


(হিক্কা), তমিটং (বন ) এবং ফু/টুলেনদ 
(উদবাশ্থান) এই তিনটাই প্রধান ও অধিক- 
তির ভগ্গাবহ - স্ৃতরাং এই তিনটাই আ[মা- 
দিগের প্রধান বর্ণনীয় বিষয়। আমরা 
ক্রমশঃ এই ভিনটীর চিকিৎসা প্রণালীর 
বিষয় বর্ণনা করিতে প্রবৃত্ত হইলাম । 
১হিকা। 

নির্ববাচন 1 কোনও কারণ বশত গাঁক- 
গুণী ও মিডরিক অর্থাৎ ডায়াকণমের নার্ভর 
ফাইবার অর্থাৎ শ্নাবিক তন্ত সমূহের উদ্দী- 
পন হইকিউৎগন, উহাগিগের আক্ষেপিক | 
বা বৈকশ্পিক ফলই ছিক্কা নামে অভিছিত 
হয় অথবা মিডরিক ও অন্থান্ত রস্পিরেটরী 
মন্দ অর্থাৎ শ্বাস প্রাহ্থালিক পেশী সমূহের 
বআক্ষেপিক ও ক্ষণন্থারী সক্কোচন সমাধুক্ 
উদরোদ্ধ প্রদেশের বিশেব বিশেষ এক 
প্রকার অসুষ্থাবহাবেই হিকা বল! ধায়, 


কয়েকটা উপসর্গ। 
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কারণ । আহার ও পানীয় দ্রধা স্বরিত- 
ভাবে গলাধ:করণ জলা, পাকস্থলী বা ডিন্ন- 
ডিনমের কোন প্রকাব বয় উত্তেজনা! এবং 
উচ্চ ছানা, ক্রন্দন প্রভৃতি কারণ বশতঃ শিশু 
ও অল্প বয়স্ক বালক এবং বুদ্তগণ এই 
ব্যাধিতে কষ্ট পাইাতি পারে। পাকস্থলীতে 
কোন প্রকার আঘাত প্রাপ্ত হইলেও ইহা! 
সংঘটিতে পারে । বিষাদি কোন উগ্র পঞ্গা- 
থও ইহাব কাবণ হইবার সম্তব। মিডরিফ, 
অন্ধ, মুত্রাশয় কিন্ব। পাকস্থপীর প্রদাহ বা 
তাহাতে দিবম টিউমারের অবস্থান বশতঃ 
উৎপর হইতে পার । যকত, গ্যানক্রিযাস 
কিঘ। পাকন্থরীর কার্ডিয়্যাক অরিফিস 
অথাৎ ছ্ারেব প্রদাহ বশত; ইহা! সম্ভৃত 
হইতে পারে। এইট .থ্‌ পেয়ার অব নার্ডস 
অর্থাৎ অষ্টম নামুযুগর উপর অর্ধ,দ তার 
বশতঃ ইছ। উদ্ভুত হইবার সন্তব। হিষ্টিরিয়! 
ব্যাধি গন্তা ও গডবতী স্রলোকদিগের জরা- 
ঘূর উত্তেন হইতেও উপপত্তি হইতে পারে। 
কোন প্রবল পীড়া, টাইফস্‌ প্রভৃতি মারায্মক 
ডিসেন্টী প্রভৃতি 
শোণিতজ্রাব রোগের চরমাস্থায় ইহা সচবাচর 


| 


জর এবং কলরা, ও 


বংঘটিত হয়। 
লক্ষণ । হিকা রোগের স্বতন্ত্র লক্ষণ 


৷ আর কিছুই নাই, হ্থতরাং ইহার স্বনাম 
| প্রসি্ অবর্ণনীয় লক্ষণ বাত:ত, লিপ্যক্ষর 
] প্রকাশ যোগ্য কোন বিষয়ই নাই। সচরাচর 
হি ছুই প্রকার দৃষ্ট হয়, যুগ্ম ও এক একটা, 
এবং কখন কখন সপর্ধ্যায় বা অনুপর্ধযার 
স্বভাবের হিন্ক! দেখা যায়। 

ভাবীফল বা পরিণাম। যে 
পীড়ার উপপর্গন্ধপে ইহা বর্তষান আছে, 
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তাহার ছরূহু হাহনারে ইহার পরিণাম স্থির কর! 


বিধের | ভাতার বুশান্‌ (87027) লয় সপ্তাহ । 


স্থায়ী একটা হিন্তা রোগগ্রস্ত রোগীকে বিবিধ 
উষপাদি দ্বারা হি! নিবারণ করিয়াছিলেন 
বটে, কিন্ত অবশেষে বক্ত বমন হইয়| তাহার 
জীবন বিনষ্ট চয়। ওরুতব পাড়ার শরেষা- 
বস্থায় সংঘটত হিক্কা, অনেক স্থলেই 
মৃত্যুর পরিচারক চি বলিক্কা বোধ হয়, 
ডিদেস্টি, রোগে দংঘটত এই উপসর্গ মতত 
ছুরাশার সঙ্কেত বিজ্ঞাপন কবে। কলর! 
ও অন্যান্য মারাত্মক ব্যাদিতেও ইহা 
লফল পরিচায়ক। বস্তুতঃ অতিশয় হুক 
বিবেচনার সহিত ইহার ভাবীফল প্রকাশ 
করিতে হইবে, যেহেতু এই রোগে প্রন্কৃত 
পক্ষে কোনই অশুভ লক্ষণ প্রাপ্ত হওয়া 
যায় না॥ অথচ গুপ্তভাবে রোগীন্গ জীবনী- 
শ্জিকে বিনষ্ট করিতে থাকে । কঠিন 
রোগের আক্রমণ স্থলে এতদ্থারা এক হইতে 
ছই ষপ্তাহের মধ্যেই রোগীব মৃত্যু ঘটিতে 
পানে। 

এই ভয়ঙ্কর উপসর্গ ব্যাধি বিশেষে 
আবির্ভাব মাত্রেই প্রতিবিধান করিতে চেষ্টা 
কর। উচিভ। প্রথমাবস্থান্ন ইহার প্রতি 
তাচ্ছিল্য করির1, অবশেষে ব্যাঁধির প্রাবর্ধা- 
বশতঃ ভীবনীশত্কি ক্ষীণ হইলে, নিরা- 
করণে অমমর্থ হেতু রোগী পঞ্চত্ব পাইতে 
পারে । জতএব প্রথম হইতেই বন্থ ও মলো- 
যোগ সহকারে ইছাকে নিবৃত্ত কর! প্রপ্নো- 
অনীয়। বস্ততঃ ইহাকে সামান্য বোধে 
নিশ্টেষ্ট থাক। কাহারও পক্ষে প্রেরঃ নহে। 

চিকিৎসা | এই ব্যাখির চিকিৎসা 
প্রণালী বনি করিবার পূর্বে, সাধারণতঃ 


ভিষক্-দপণি। 


[ মে, ১৮৯২ 





| এসব্বদ্ধে যে সুদী 


মুষ্টিযোগ প্রচলিত 
আছে, এস্থগে অগ্রে আমরা তাহাদিগের 
কতকগুলির বিষন্ন উত্লেখ করিল্ন', পশ্চাৎ 
কারণাস্থ্যারী চিকিৎসা প্রশালীর বিষয় 


প্রদর্শন করিব। 
মুষ্টিযোগ বা সাধারণ উপায়। 

(১) কাণ্ীক এই রোগের একটা 
মহছুপকারী মুষ্টিযাগ ॥ এক তোল! পরি- 
মাণে কয়েক কার সেবন করাইলেই উপ- 
শমিত হইয়া গাণক। 

(২) করীর অর্থাৎ বাশের কৌড়া 
পেষণ করিয়া, নিশ্পেহিত রস তী পরিদাণে 
সেখন করাইলেও বিশেষ উপকার প্রাপ্ত 
হওয়া যাঁয়। 

(৩) মযুরপুচ্ছ তশ্ম মধুব সহিত মর্দন 
করিয়া ইলেক্চ্য়াবী (অবলেহ) রূপে 
রোগীব জিহ্বায় লেপন করিতে হব, ক্রমে 
উহা গলাধকরণ করিলে দিত হই) 
খাকে। 

(৪) পুবাতন কুলাষ্টির শাস মধুর 
সহিত মর্দন কিয় পুর্বোর্িখিত প্রবাবে 
এ্রয়োগ করিলে বিশেঘ উপকার দর্শাইয় 
থাকে। 

(8) গোলমরিচ হুচীবিপ্$ করডঠ 
দীপাগ্নিতে দগ্ধ করিয়া, শ্বাস পথে ধুম 
শুহণ করিলে উপকার হইয়া খাছ । 

(৩৬) গু্ধ হুরিত্র। ভগ্ন করতঃ কলিকাদ 
সাজিবা ধৃম গানের ন্যায় টানিলে তৎক্ষণাৎ 
বন্ধ হইরা থাকে। 

(৭) তাজ্রকুটের পত্র ও কপূর 
পূর্বোক্ত প্রকারে ধ্ম গ্রহণ করিলে তা 
খেই নিবারিও হই থাকে । 





মে, ১৮৯২] 


কয়েকটী উপসর্গ । 
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(৮) আনাবসের পাতার রস শর্করা 
সহযোগে পেবন করাইলে নিবারণ হইয়া 
খাকে। কৃমিজনিভ চিন্তায় মণেষ্ট উপকারী। 

(৯) কদলীমূল পেষণ করিয়া, লিস্পে- 
ধিত রস দেবন করাইণেও নিবারণ হইয়া 
থাকে। 


(১০) সষস্ছুম্‌ শ্বাস বাহু ছারা পুর্ণ; 


করিয়া অধিকক্ষণ এ বায়ু অবরোধ করিয়া 
রাঁখিলে, সহজ হিক্কা অনেক স্থলে নিবাগিত 
হই থাকে, একবার মাত্র এই অঞঠান 
ছারা কৃতকার্য না হইলে হই তিন বারে 
অবশ্যই অভিষ্ট সিন্ধ হইয়। থাকে। 

(১১) কোন প্রকারে রোগীর ক্ষুধা- 
নয়ন করিতে পারিলেও হিক। নিবারিত 
হইল খাকে ;এতদভিপ্রারে নস্য বা হাটিটি 
নামক এক প্রকার ওষধির ফল রোগীর 
নাদারন্ধে প্রয়োগ করিতে হয়। 

0২) রোগীর এপিগ্যাস্ীয়মের ( কড়ার 
নিন্ধ) উপর দি দৃঢ়কূপে একটি কোমর- 
বন্ধ বন্ধন করিয়। দিলেও প্রায়ই দমিত হইয়! 
খাকে। 

0১০) কোন প্রকারে অন্যমনস্ক 
ফ্রিতে পারিলেও হিকা বদ্ধ হয়। বালক 
দিগের প্রতি সচরাচর এতদুনুষ্ঠান কত 
হইয়া থাকে। 

(১৪) অতি শৈশবাবস্থার় যে হিকা 
হয়, ত্লিবারপার্থ এযাকোয়া এনিধাই অতি 
চমৎকার প্রতিষেধক উপার, অনেক স্থলে 
একধারের অধিক প্রয়োগ করিতে 
হয দা। 

বিথেচনাপূর্বরক এই সমুদায় মুষ্টিফোগ 
প্রয়োগ করিতে পারিলে, জনেক্ক স্কুলে 





অবশ্যই ছিতফল দৃষ্ট হইয়া খাকে। যে 
সকল স্থলে ফ্োগ কোন গুরুতর 
কারণে উদ্ভব হইক্া থাকে, তথার মুষ্টি 
যোশের কথা কি কোন ফোন ওবধেও 
বিক্ষল মনোরথ হইতে হয়। সে যাহা 
হউক, মুষ্টিযোগ ছারা যখন অনেক স্থলে 
সুফল প্রাপ্ত হওয়৷ যার,ও সর্ধত্রই সহজে লন্ধ 
হইতে পাবে, খন ইভাদিগের বিষয় অবশ্য 
বক্তব্য; বিশেষতঃ সকল রোগেরই আদিতে 
পীড়িত বাক্তিগণকে এই্টরপ একট। সহজ 


উপায়ের অধীন হইতে দেখা যায়, অতএব 
আমবাও এন্কলে সেই পথেরই অনুসরণ 


করিলাম । অতঃপব আমর! ইহার কার- 
গাহ্থঘাদী চিকিৎসা প্রণালীর বিষয় বর্ণনে 
প্রবৃত্ত হইলাম । 

যে সমুদায় পদার্থ ভক্ষণ করিলে, আগ্মান 
উপস্থিত হইতে পারে, এমত সকল পদার্থ 
ভক্ষণ জনিত আশ্মান ইহার কারণ বলিয়! 
বিবেচিত হইলে, কোন প্রকার দ্সার্ডেন্ট 
স্পিরিট অথবা অপরবিধ হথুরা এক ডাম 
মান্াত্ম সেবন করাইলে এব্প্রকার হিক্কা 
অন্তহিত হইয় থাকে । কার্শিনেটিত ওষধ 
গুলির কোন কোনটা ভ্বারা এতদবস্থায় 
বিস্তর উপকার দর্শাইয়া খাকে। উষ্ণ ব্রাপ্ডি, 
পেপারমি্ট অইল, কর্পুর, ক্রিয়োজোট 
প্রনৃতি ওবধগুলি এতদর্থে ব্যবহৃত হুয়। 

কোন শুরুপাক পদার্থ তক্ষণ জনিত 
অক্গীরতা ইহার কারণ বলিহ্বা অনুমিত 
হইলে, বিশেষত; & সফল পদাথ পাকস্থলীতে 
বর্তমান থাকা! স্থির হইলে, ইপিকযাক আদি 
কোন অন্ুগ্র বন কারক ওঁধধ সেবন 
করাইয় পাকস্থলী হইতে এ সফল পদার্থ 
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বাহির করিয়া! দিবে, পরে দ্পিরিটস্‌ অফ | অক শঃইটাব গতি ঘণ্টায় সেবন করাইতে 


মাল্ভলেটাইল বিশ বিন্দু এপোক্] মেস 
পিপবিটি এক আউন্স একত্র করিনা এক 
ঘা ছুই ঘণ্টান্তর সেবন করাইতে থাকিবে । 
মধ্যে মধ্যে পনর রণ পরিমাণে বিনমথ 
সেবন করালে সত্ববে আরও অধিকতর 
সুফল প্রাপ্ত হওয়া যায । 

যখন যরুত পাকস্থণী প্রভৃতি বস্ত্র লমৃ- 
হেব প্রাদাছিক কারণ বশতঃ ইহার উদ্ভব 
হইয়া থাকে, তখন ইহাকে বিপজ্জনক 
ধোধ করিয়া, সাবধানে ও জতিশয় মনো- 
ঘোগ সহকারে রোগীর ভিকিৎন! কার্ষ্যে 
ব্রতী হইতে হইবে । এমতাবস্থায় শীতল, 
এবং লঘুপাঁক অথচ পুষ্টিকর পথ্য অবশ্য 
প্রযোক্্য। স্থানিক রক্ত মোক্ষণ অতীব 
উপযোগী, উষ্ক জলে একথণ্ড ফ্যানেল, 
কম্বন অপব। বস্ত্র খণ্ড ভিজাইয়। তদ্বার! 
ফোমেণ্টেশন করিবে, অথবা! উষ্ণ ছুপ্ধ ও 
জন দ্বাৰা পরিপূর্ণ ব্ল্যাভার (খোলে) প্রদা- 
হিত স্থানোপনি স্থাপন করিবে! 
অনন্তর একখণ্ড এম্পরযাইম হিটি প্রদাহিত 
স্বানোপরি [যর আদিব প্রদাহ এতগুপায়ে 
উপশমিত না হইলে) এমত ভাবে প্রযোগ 
করিবে যে, যদি যকত ও পাকস্থলার প্রদাহ 


থাকে,তবে & এম্্র্যাট্রম লিটি যক্কতের উপর 
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হইতে এপিগযাটীফমের কিয়দর আসিয়া 
পড়ে; অভিই্সদ্ধ হইলে উত্তোলন করিয়। 
যথারীতি ডেল করিঘা দিবে । এম্া্রম- 
লিট আদ্দির দিতাস্ত অভাব হইলে, মাষ্টার 
স্যাষ্টর দিতে কদাচ বিস্তৃত হইবে না, পরে 
এক আউন্দ পরিমাণে ওয়াইন হোয়ের সহিত 
কয়েক মিনিম (১:২৫) শ্পিরিট 


বেশেডোঁলা ভ্যালিরেয়েনেট অফ 
গার'ও বিশিষ্ট 


থাকিবে! 
জিঙ্ক প্রস্থতি ওধাগুলি 
উপকার নংসাধন কবে? 

যখন পাকস্থলী পিভ বা শ্লেমসার পরিপূর্ণ 
থাকা বশত; এবশ্রকার উপদর্ণ মমানীত হয়, 
তখন একমাত্র বমনকারক, ও বিবেচক ওউধ 
দ্বারা আমাদিগের অভিপ্রায় পিদ্ধ হুইক। 
থাকে। অন্তর মলে পূর্ণ থাকিটসও বিরেচক 
| গুঁধধ বিশেষ ফলপ্রদ। ওষধ সেবন অথথ 
শিচকারী সাহাধেয প্রয়োগ করিবে। এমত 
স্থলে (যে স্থলে কেষ্ট বন্ধ অঙ্গমিত হব) 
1 একমাত্র বিবেচক বধের পিচকাপী দ্বারাই 
আশাতীত ফললাভ করা গিয়াছে। 

যংকালে হিষ্টিরিয়া হইতে এই উপগর্গ 
আনীত হয়, তখন নিম্ন লিখিত উষধ বিশেষ 
ফলোপধারী। 

৪ 
টিংচর অফ. ক্যসাধি-টি ২ ভা 
রি ক্যাষ্টব ২ জাম 
এমোনিয় টিং অক,ভ্যালিরিয়ান ২ 


৮ 
একোয়া ক্যাম্র . ৭ আং 
একত্র মিশ্রিত করিধ! প্রত্যেক ছুই 
ঘণ্টান্তব এক আউন্স মাত্রায় সেব্য। 
এবন্রকার ছিন্কার। ধাত্রীশিক্ষান্ধ 
প্রণেতা ডাক্তার যুক্ত বাবু যহুনাথ মুখে" 
পাধ্যাক্স নিক্নলিখিত ব্যবস্থা দেন । 
চু 
টিংচর র্যামাফিটিডা ৩ ভাষ 
« ভ্যালিরিয়ান কোৎ ৩ 
সলফিউন্নিক ইথর ** ০ ভন 
(ডিল ওয়াটার সর্ধলমেত*৬. আং 


০৮ 











'মে, ১৮৯২] জলকোএচিকিন। | 5৯৩ 

একত্র মিশ্রিত বব্ধা এক আউদ্দ | হিকা নিবাধথার্থ ম্পিবিট ইথর৪ এই- 
মান্রায প্রহোক তিন ঘণ্টাপ্তৰ সেব্য। | কপ, ইহার আব এক অমাধবণ শঙ্তি এই 
দেখা গিযাছে ভিষ্টিবিয়া জনিত হিকা কোগে | যে, ইহা উদবন্্র হইবামাত্ই চযক্ধপ হি্গাই 





আতদৌষধও মাহাপকার সংসাধন কবে। 


কোন ইুমস্পই বিশিষ্টঞপ উপকার হইত 
দেখা যাষ না, তখন বাঘ নাশব উগ্র গুধধ 
ও এন্টিম্পাজঅডিক্‌ অথাৎ আক্ষেপ 
নিবাথক উবপর্তলি বিশ ৫শপদ ও 
আমাদিগের প্রশান 
সমুদায উ্ধপের মণো মন্ক ও প্পিবিউ ইথব 
নর্দোচ্চ শ্রেদীর উবধ+ কু 


নয় 





অৰল! 


পনব বা 


গ্রেণ মাত্রার মক্ চর্ণ বা বটিঙ্গাকাঁব সেবন । 


এই 


ধবাইলে আশান্থবগ ফল প্রদান ববে।| 


ডান্তাব উড. কহেন, 
উধধ নিশ্ষল হইযা যার_কোনটিই আব 
ফলোপধায়। বএন। বোপ হয় না, 
বা শি। 
পাব। ঘাব। 


বনন লর্ধা প্রকাৰ 


তখন 





ন্বেহ প্ররতাণান লাভ 


1 হউক না বিডুদয়ের জন্য জবশাই 
হি, যখন ওকতব আবান ধাবণ ববে, | 





বধ 
খাকিস্ব, বিস্ত ইহার-ক্রিযা পধ্যবমিত হইলে 
পুনবাঁদ শিষ্কা আব হইয়। 
স্থতবাং পুনবাষ প্রায়াগের প্রয়োজন হয? 
এহকপে পুনংগুনঃ প্রঘোগ কদিশে 
পৰিশেসে দা্পুণঝপে নিখাবণ হইয়া যায়। 
এই গুণ থাকা গ্নুক্ত 
৪ জাবনাশক্তি ক্ষীণ বাক্তিদিগকে 


খাণক। তল 





গমদ্বে উদ্ 
দর্কশ 
উপযোণীভাব সহিত বাবহাব কণা 
পাবে। শিপ লিখিত বাবস্থামত প্রথুজা। 
ম্পিবিট ইপরিস্‌ 


৪ ৬ান 





তে 


ভান 
একোমা এ 
মিশিত 


ববাইবে। 


নিথাই 
করিয়া প্রমোজন মত (সবন 


এনত। 


ডলকোশ-চিকিৎস। | 


লেগব-_গমুক্ত ৬ঃক্ষ।র গিরিশচন্ত্র বাগছি। 


(পৃ প্রক্াশিতের পর ।) 


এক্ষদে ব্যবহার্ধ্য 
প্রচলিত করেকটীর প্রযোগ প্রণালী সংক্ষেপে 
উল্লেখ করিয়া প্রবন্ধ শেষ করিব। 


আঁইওডিন 1-এদেশে অপরাপর ওহধা- 
পেক্ষ! টিং আইওডিন অধিক ব্যবন্ৃত হইয়| 


উদ সমুছেব মধ্যে | আসিতেছে। এই কলিকাতাতেই সাল মাটিন 


ডাক্তাব মহোদয় কর্তৃক সর্কপ্রথমে এই 
উদ্দেশ্যে টংচার আই ওডিন,ব্যবন্বত হয," 
পর তাহার স্ুফণ দৃষ্টে ইউরোপ প্রস্থতি অপ- 
রাপর দেশে ইহ! প্রচলিত হইয়াছে। পবস্প 
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তুলন। করিয়া! দেখিলে উহাকেই সর্সোতরুটি | 
বলির। স্বীকান ধবিচত হইবে প্রথমে এক 


ভাগ টিচার আইগুটিন, ২ ভাগ আল] 
মিশ্রিত ববতঃ ভাহার কিন টিউনিকা | 
তেজাইনেলিস মধ্যে পিচকাবী দেস। গা ॥ 

বেহ কেহ ব| বিশুদ্ধ টিংঢাৰ আই ওডিন। 





ব্যবহান কবিতেন , এক্ষাণ সক ] 
টিচাব আইওডিন বাখহাব কৰিতে- | 
ছেন। কেনন| গ্রবল প্রন[হের ভষ প্রনুক্ত 


জল খিশ্রিত কবা হই 5, বিশুদ্ধাবস্থান্ প্রয়োগ 
করিয়াও ঘখন গ্রবল প্রাদদাহ হুয় না, তখন 
জল মি্রিত কৰ। নিষ্পুয়াজন। অধিকন্ক 
জল মিশিত করিলে উপযুক্ত প্রদাহ উপস্থিত 
সম্বন্ধ সন্দেহ, উষধেব উগ্রত! পবিহাব কর] 
সকলেই নিপ্রয়োজন মনে কবেন। 

অর্ধ,দেব আকুতি অগ্বাথা ২ 
হইতে ৪ ড্বম পর্যন্ত ডি'চাব আইওডিন 
ব্যবহৃত য়ে। 





৬ম 


কেহ কেহ বেশ মধেষ আইওডিন বঙ্গ! 
ক্বিয! ক্যা্লা। বহিগিত 
আবার কেহ কেহ ব। ১০।১৫ শিন্টি পর্যান্ত । 
কোঁশ মধ্যে নাই ওডিন বাঁখিষ। কাঞুল, ঘাবা , 


কবিয়া লন, 


উহা বহির্গত কবত: তপব ক্যান্থী7। বাহির 
কাবব। ল্ন। 

এত্দাবা যে ,*1১৫ মিনিট কাপ আইও 
ডিন কোশ মধ্যে অবস্থিতি কবে, তাহাতেই | 
উপবুক্ত পরিমাণ প্রদাহ উৎপাদন কবিতে 
সক্ষম হয়। তবে চিকিৎনকে এ সময়টুকু 
বড়ই অনর্থক বিবক্ত বোধ কবিভে হয; 
হু নিশ্ষল হওযাৰ আঁশঙ্কাও অধিক। 
[াইওতিন প্রয়োগ কবাব পবূহ্তই 
নী ভয়ানক যহ্ুণা অনুভব কবিতে থাঁকে, | 


ভিনক, দর্পণ । 


। কিন্তু 


শাক মধ্যে 


[ মে, ১৮৯২ 


প্রকবজবু এবং 





বিদেশে তবানক বেদন। 
ভয়। ননয়ে মায় এই বেদন| এত বআলহ্য 
হইস। উঠে , বোগী মুচ্ছিত হইয়। থাকে। 
কচ্জন্য চিকিৎসকের ব্যস্ত হইবার 


সুদ, 


০কোনও বারণ লাই, অতি অল্প সময় মধ্যে 
বিনা যেই থে অবস্থা! অপনীত হয়। 
অন্ত্রপ্রমোশের পব দিবস মুক্ষ প্রদাহছিত 
এবং জব হইয়া রোগী ৩।৪ দিবস বড়ই কষ্ট 
ভোগ ববে। আই গডিন গ্রয়োগ দ্বারা প্রবল 
প্রদাহ ও পৃ'সা€ৰ হগুযাও নিতান্ত বিবল 
নহে। তইপর লক্ষণান্নাবে চিকিৎসা! 
ববেরে মন্ববে আবোগ্য লাভ বরে। 
আইওডিন প্রর়োগ জন্য যন্্রাদি রৌপ্য 
বা ভদপেক্ষ। নিরষ্ট খাট দ্বাবা লিশ্মিত 
হওখা অহ্থচিত | 
টিংচাব আইওিন ইঞ্জেক্ট কবিবাব পূর্বে 
এবং টাপ ববিয়া জল বাছিব করিবাব 


' গর অনেকেই ইদানিস্তন অদ্ধ ডাম লাই 


বব ধোবেন (৩২ গ্রেণজল ১ আং) 
প্রবেশ কবাইয়া থাকেন। 
তাহাব অন্ন ১৫ মিনিট কাল পবে টিংচাব 
আইওডিন ইঝরেক্ট করেন। এই প্রক্রিয়া 
অবগঞ্ধন বিলে আইওডিন ইঞ্জেকৃশনের 
বন্জরণাৰ পবিধাণ আনক অংশে লাঘব হয়। 
কখন কখন কিছু মাত্র দন্ত হয় না। 


কার্ধলিকএদিড 1__হলকোশ 


আবোগ্যার্থে এত দিন পর্যন্ত যত ওঘধ 


ব্যবশথত হইয়। আসিতেছে, আইওডিন তৎ- 
মমস্তেবই শ্রেষ্ট, কিন্তু ইহাব কয়েকটা দোষ 
ব্ডই কষ্টদায়ক, গ্রষোগকালীন বেদনা, 
গুরুতব প্রদাহ এবং প্রবল জর সময়ে সমন্ধে 
বিপদসনক হইতে পারে। এ দোষ 
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তি 


পবিচ্গার উদ্দেশো 
কা্খলিক এসিড বাবহাক হইধ। আসিতেছে । 
এদেশে ৫।৬ বসব পুর্দে আানিই বান্ধলিক 


এবিড দর্বপ্রথমে ব্যবহাব ববি । 


কমেক বংসব যাব 


তিৎপ্ৰ 


বনে 





অপব অনোকই ব্যবহার চেন। 


প্রনোৌগকালীন অনিহি লামানা বেবলা উষ, 


আইওডিনের 
বান্বলিক এপি্ডব শ্থানিক 


ভুশনায় সে কিছু 2ছে। 


আবমাধক এবং 


বেদনালিবাববশক্তি থাকায় এ, উপকার 


সাধিত হব | তংপল প্রদাহ পণ অব 


অগ্লিকাংশ বোগীতেই শি সানানা 
মাত্র একশ 
উপবিধান আইনের 


শোষিত হয়। অধিকন্ ক্ষেট 


বিষ 


পায়॥ প্রাদাহ্গা 
শনাষ বিশ্বে 


ঢু 
ক হইবার আশ- 


$ ৩, 
জ্ষাও নিতান্ত বিবল নহে । এই দুই বিন। 
ইহা আইওণিন অপেকা শিঃ্ট। 
আনার পৰীক্ষাীন। বঙ্ষেলটা বোগীর টে 


'আনাব 


কাৰ বিদ্ধ স্থান বাশিক ধিপান মাদা গুদ 


ক্ফোটক হইতে দেখিযাছি, বিস্ক আই ডিন 
দ্বাৰ। ভদ্রপ স্ফোউটক উদ্ভধদ হওয়া আনার 
ৃষ্টি'গাচর হয় না ।নুদ্ধহক্‌ অথবা অ ভাবার, 
ইপিডিডিমাস ইত্যাদি হিঞ্চিত স্থূল 
আইওচিন প্রয়োগদ্ধারা উহা শোবিত হইলাব 


আপা করা যাইছে পাবে এবং আক ননর : 


কার্সাতায়ও তাহাই দেখিতে গাওপ। ঘাম, 
কিন্তু কার্বাপিক এসিড হ্বাব। হুদপ ল্গ্ল 


লাভেব আশ' বিবল। আইওণডন গ্রছোগ 


দ্বারা সহজ উপাবে বিল্লীব নিৰামনাবস্থা 
উপস্থিত হওতঃ পীড়া! আরোগ্য হই'ল মেক 
রোগীর ২৩ বতনব পর পুনর্ধাব এ পীঁড়। 
প্রকাশ হইতে দেখা যাগ্রকিন্ত কান্বগিকএদিড 


জলকোঁশি-চিকিংসা । 


৪8৪৫ 


এই গুণ সন্থন্ধেও কান সরএনড উতকৃই। 
প্রণাহ প্রবল হইল বাদাহর এসিড ত্ীয়ো, 
শে৩ আইওডিন প্রযোগেক ন্যায় (শ্কাইকো- 
ছব হইম। পাকে। তবে কালিকএসিডেব 
স্চাটৰ আইও'উনজাত ক্ফোটকাগেক্সা নঙ্‌ 
লা অতি সাযানা হয়া 





পক়তিব জব 
এমন কি অনেক লমষে প্রদাহ 
হ ভইগা-ছ কিনা রোগী চাহ! 
মহা বুঝিতে পানে না পৃ বচিনিহস্ 5 
কপনায় অল্প 
আইও. 





হাসার শব ক্ঠ9 পরস্পর 


ননদ মালা আবোখা হহমাথাকে। 


ডিনজাত প্রণাহত প্রবভাহেছু মানশীক্ষ 
দাক্ষন এপুন্ত জ্রখীন আহমপ মহা- 


1 শবেব বর্তহা্দীণন এবটা রাগী অস্ত্রোপ- 


চানেব পণ ৪৮ ঘণ্টা নন্ধ্য কালকৰলে 
হইযাছ। আপন এধটী ভাক্তাপেৰ 


কুহাহানে এবটা বাণী) পুগ্োত্ুব হওযার 


পি 
ভিত 


পঠিত জন 


পবাগী 


এবং আমাৰ 





বয়েরন আই৪ডিন 





গ্রয়োগের পর কই হুরিচাত হউশাচ 
প্রাদাসপ হগ্ছলাশ বত লোক মে মুযুর 
হবগ্থা হঙ্টাত প্বিহ।ন পাহযাছে ভাগ 
নগগ্যাচান। 

কাকনিকএনিড শোগিত হম] এতদ- 
বগায় বিবক্রিথা করিতে পারে কিনা? 


পশু নও ধব পরান কৰাপ্র সময় এখনও 





লনুপন্থিত হয় নাই, কমন বোন একটা 
9বপের বভল ব্যবহার,বহুমংগযক চিকিত্সক 
বর্ডুক পনীদ্দিত ন। হইলে ভঞ্জেবয পরিজ্ঞাত 
অনন্তব। একটা ঘটনার 4তৎ 
বিষয় দোব সন্দেহ উপস্থিত হওয়ছিল ৮ 


হওনা 


ত্বারা তদ্ধপ দটন! দৃষ্টিগোচর হম নাই। ] পিস্থ উপযুক্ত মীমাংসায় উপনীত হইভে 





৪৪৬ ভিষক-দর্পণ 1 [মে ১৮৯২ 








পাবি নাহ। পাঠক নতাশদপিগের লমা- | একীবিক বিধান উত্তেজিত হওয়ায় ইহার 

েচনার জনয ই রোগীটার সংগপ্ত বিবরণ । উংপন্তি। 

নিএে উদ্ধত করিণায। ] গয়োগ প্রথালী- বাব্ধলিক এসিড 
এবং গ্রিমিরিন সমভাগে খিপ্রিত করিয়া 


মগুপানিশ্র-কনষ্বল- পশ্টিয। দেশীয় 
খুব। । মালেরিছ]! জবান 9 হহখা হত্টালে | অবস্তান্সান ভাঙার ৪৯ হইতে ১২৯ 


|] 
ৰ 
আপে, ছুই সপ্দাহধাপ চিকৎনিহ হইকা | বিন্ছু ব্যবহার খর! বর্ভব)! এই মিশ্রিত 
আরোগাণে কায কার্যো বাণ, এঠ ঘটনার রব গাছ বিধায় আইওডিনের 
ন্যাম ন্হজে কিরেব সমস্ত অংশে 
সংগগ্প হইতে গাব না। কজ্ঞন্য অঙগলী 
মঞ্ধালন দাবা দাবে ধীরে খিলির সন্ত 
অংশে চাটিত করিত দেওয়া কর্তৃব/। 
ধায়বটা প্লোগাকে বান্দলিক এসিড ম- 
নর] আইও কার নাহ। চঠথ বিবদে ) ভাগে জন দাক। ড্রব করিয়া প্রয়োগ 
মুগ্ধ সাথানয প্রধাহিত হইমা পৃরাবার প্রাপ্ত | কবিয়াছি। যদিও তাহার ফল মন্দ হয় 
৫৭ | ভষ্ঠ দিবমে দৃ্টিশার্ডির ধানতা এখং । নাই, তপাচ ৩২ৎদ্ধে বোন মতামত প্রবাশ 
কর। যাগ না। 

মন্ূফেট অফ জিস্ক 1-এই 
উবধ মধ্যে গশ্যে ধাখদত হইয়া থাকে) 
পরিমিত মাহা ভীয়োগ করিলে 
জালা, যন্ত্রণা, প্রদাঙ, এবং জর ইত্যাদি 


এক থাস পনে গগকোশ আরোপ্যার্গে পুন । 
পা হশ্পিটাণে আহাম। দ্বিটীম দিবস 
ধ০ বিন্দু কারপিকএগিড সমগ্গাগ ধিমি 
1ন মহ মিশ্রিত কণিয়া যগাশিয়াম গ্রযোগ 


ফা হম । ওযা পরগোসেক ষখযে বোন প্রকান। 


বত্রতে এককান!ন দোখিতে পায় না, এমত 
নাশ বণে, জব হয নাই, ঘুক দৃঢ় 
হইবাছে, প্রজার গযানায় পুশ বি অপৰ 
(খাণ বম অন্বাহাণিক গণ জানতে 
পাবা গেণ না, অক্ষত শ্বাভা।বক। কবল 
কনজাংটাইভার অজ নিবক্তাবস্থা » অত্যন্তর | উপসর্গ অি সাহানাভাবে প্রকাশ পাক্গ। 
শবীক্গা কলা হয় নাই । কিন্তু অধিকাংশ খোগীবই টিউনিকা 


সম দিবসে স্ছচিবিদ্ধ স্কংন লানান্য শ্বীত । ভেজাইনেলিস বঝিনিব জীবনিশক্তি বিনষ্ট 


দেখিয়া অস্ত্র করা হইলে এক হোগা] উতে দেখা যায়। ভুজ্জন্য প্রষশঃ স্কোট- 
অঙ্নান গাড় পু নির্গত হইল। ২৫শ ] 'কোতপন্ন ইইযা পাকে। প্রথমে সচিবিদ্ধ 
দিখাস রোগী আধোগ্য হইয়া! নিজ কার্ষেয [হান হুদ্র একটা স্ফোটক ও তাহ! কর্তন 
প্র্াগমন কবে। এই শ্ফোটকেব সহিত ] কবিলে তন্মধ্যে শুত্রবর্ণ পদার্থ দেখা বার, 
টিউ'নকাভেঙ্গাইনেপিষ কিলিব কোন সংস্রব । ঘজোবে টানিলেও হাহা! মহজে বহিষ্কত হয় 
রি না,কেবল মাত্র কৌশিক বিধান মধ্যেই | না। ক্ষতও শুল্ক হইতে পারে না, অথচ 

উ্ব হইযাছ্ছিণ। এই শ্রেণীস্থ স্বোটক | এই কত অন্য রোগী বিশেষ কই বোখ 
টি প্রগোগে কাচিত উদ্ভব হইতে | কবে না, পরিশেষে নাণী ঘায়ের যত দেখার, 
দেখ যায। কেবল কান্ধলিক এসিভ দাবা । এই নালী ঘা গভীররূণে 'কর্তন করিলে 
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গুত্রবর্ণ শঠিত ঝিল্পি বহিগত হইতে থাকে, 
সময় সন সন্ত ঝিল্পি এক বাবেই বিচ্যুত 
হইয়া আইসে। ঝিলির সমস্ত অংশ নিষ্কা- 
শিত হইলে ক্ষত সহজে শু হইগা থাকে। 
এই সুদীর্ঘ যন্্পা ভোগ এবং অনেক সবলে 
অকুতকার্ধ্যত! লাভ হয় বলিয। এন কষ্ট 
আর সহদ্দে এই প্রণালীর আশ্রয় গ্রহণ 
করেন না। 
সহজে বিুক্ত হইলে পরিণাম ফল উতর 
হুইবাব সম্পূর্ণ সম্তাবনা। 

প্রযোগ প্রণালী ৫৯, গ্রেদ 
সলফেট অফ লিঙ্ক, ২ ডান জলে জ্রস কর 
প্রয়োগ কবিবে। অথন! ১ ডা ৮ আউন্ন 


জলে দ্রব কিয়া একটা ববাবের ব্যাগ দ্বান। 


খপ্রব ধীরে ধীবে এক বাব প্রবেশ কবাইয়া 
পুনর্ব্বার বহিরগ্গত কবিবে এবং এই ভাবে 


৮1১০ বাব প্রবেশ কবাইস়্া পবিশেষে সমগ্ত | 


আরব নি্ধাশিত কবিবে। এই ভাবে ভ্রব 
গ্রবেশ কবাইতে হইলে টিউনিশাছেজাই- 
নেলিন বিলি যাহাতে অত্রন্ত বিপ্তত হইতে 
ন1 পারে তত্খবৃধযে সাবধান হইবে, কেননা 
ঝিলি অত্যন্ত বিস্তুত হুইন্। তাহার কোন 


অংশ বিদীর্ণ হইলে তম্মধ্য দিয়। সল্ফেট 


জলকোশ-চিকিৎসা । 





৪৪৭ 





| অফ ভিচ্ক বোপিক বিধান মধ্যে প্রাবশ 
| কৰেলে বিল্ষণ অনিষ্ট হইতে পাবে। 
| টিচাব আইওটিন জল শিশ্রিত করিয়া 
| এইরূপে ব্যবহার কৰ। য'ইচত পাবে। 

সুবা, জল, জলবোশগ্ত বন ইত্যাণি 
বন্ৃবিধ প্রবা প্রয়োগ কনিয়া দেখিঝাছ কিন্ত 
| সকল লাভ কবিতে পাবি নাই। 
পি'গব এবং কাষেকটি যুবকর পীড়া কেবশ 





বালক 


িউনিকাভেজ্জাইনেলিস ঝিলি | 


) 
| 
| 


নাজ বম নিক্ষাশিত কবিযা দেওয়া এক 
কালে পীড়া আবোগ্য হইয়াছে। 
বঙনবের মাপ্াও পুনঃ প্রকাশ তঘ নাই। 
কিন্তু এই রকন ঘউন। অত বেরগ। 
মন্তব্য | এত দিন পর্যন্ত হাই- 
'ডাসিল আবোগ।জমক অস্ব-ক্তিয়। মাই- 
পরিগণিত ছিল। 
কিন্ত ১০৯১ থুঃ অঃ ইনস্পেক্টর জেনারল 


১০১২, 


নব অপাবেশন অধ্যে 


বাহাছব ৩৯ নং সাবকিউলার হারা ইহাকে 
নেব অপ্াানশন মধো সঞ্সিখশিত করিত 
য়াছেন,তক্দন্য ইগার যথ| তথ বিবরণ,পিভিণ 
হস্পিটাশ এসিস্টাপ্টগণের অবগত হওয়া বিশেষ 


আবশাক বিবেচনায়, এই চিকিৎ্ল1 বিথরণ 
এত বি্তুত 





তাবে বর্ণিত হইল। 








ন৪৮ ভিবক্লর্পন [মে, ১৮৯২ 





সৎক্রাকাৰ,দ | 
উপদ'শ। 
গল ৫ 5121০ গাহাগন্্নাধ মির, এম আবসিংশি, (গুন) 
(পৃ প্রকাশের পল) 


দৈভিক উপদংশ বোগে ক্ষত বা. প্রায়ই প্রডাবটিভ (1%510০156) প্রদাজ 
অনযানা ঘে সকল স্থানিক লক্ষণ প্রকাশ 1 খেণীদুক। আক্রান্ত যন্ত্রে অসমানভাকে 
পায় তাহাবা সংক্রামক ভঙ্গবাগর শ্রেণী গী্লেশন তস্য উৎপর হইয়া থাকে। ইহাই 
ভক্ত । যদিও তাহাদের প্রতি প্রদাত্র . ক্রমশঃ বাহিণ] প্রা হয়। প্রদাহ প্রবল 
শ্যাম , তথাচ তাছাদের উতৎ্পন্তি গ্রান,বিগ্তাব না হইলে উক্ত তক্ক অপরষ্টভা প্রাপ্ত হইয়া 
আধুবীক্ষনিক গঠন 9 পববর্ধী ফলদ ; অদুশা হইয়া দাস, গ্রাহালশন-তন্ত হই- 


এরূপ বিশেষত দৃষ্ট ফস থে, 'ভাভাদিগকে স্পুর্ণ ' তেই দুঢ কফিন লংঘোগ তন্ধ (নিন (ম79) 
পৃথক্‌ শ্রেণীতৃক্ত করা যাইনে পালে। টপ- উৎপন্ন হইল থাক | যখন স্কার-চদ্ধ 
দংশ বিষ শরীরে প্রবেশ বশতঃ হার্ড স্যাঞ্ধা- : মঙ্কচিত হয়, তখন অধিকাংশ কোষ আরু- 
বেৰ (0120 0850০) আদি ক্ষত | তিতে হাস বা এতকেবাবে বিলুপ্ত হয়, শরীপের 
লপিকা গ্রন্থির বিখদ্ধন এবং তৎপনে চণ্মে ! হিন্ন ভিন্ন স্কানে এবং যন্ত্র ভিন্ন ভিন্ন স্থানে 
পর্ষযায়ন্রমে যে সকল নানা প্রকার পৰি: গ্রদাহো২পন্ন পদার্থের বিশেষ তারতম্য দুই 
বর্তন দৃষ্ট হয়, ভঠিম গ্লৈিন্িক বিলিতে, জা! হয । কখন কোষ বাবহিত পদার্থ অস্তি 
মগ্ডলে ও আভ্যন্তবক যন্থে যে সমুদাধ অল্প থাকে । কোনের আধিক্য দেবা যার । 
পরিবর্তন দৃষ্ট হয়, মে সকলই প্রদাহসভূত। কোথায় বা কোব অল্প থ'”ক, কোষ ব্যবহিভ 
উপদংশ ক্ষতের আণুবীক্ষণিক 1 পদার্থের আপিক্য হঃ। থাকে । অনেক 
গঠন | অধিকাংশ সায় সাধারণ: | হ্ুণে যস্ের ভিন্ন ভিন্ন স্থান হস্থ থাকে । 
ও্রদাহ হইতে ইঠাদিগকে পৃথকৃ কবা যায । এপ প্রদাহ উতপ্প পদাথেব ভিন্ন কিনল 
না। উপদণে যে গেবিওসটাইটিস (70৮)! স্কানে অপমানভাবে বিস্তার দেখিয়াই আমরা, 
ও0৪৮) উত্তগ্প হয় তাহা সাক্ষাৎ হেতু উপদংশ অবধাবণ করি থাকি। 
উৎপর পেবিওসটিওমেব প্রদাহের সহিত | যস্ত্রেরে আবরণও অমমানভাবে স্কুল 
পুথক্‌ করা ছন্ধর | উপদংশেৰ ও বাঁত যোগে: হইয়া খাকে। পেরিটোনিয়মও অধিকাংশ 
আইরাইটস ([8.9) কেবল রোগীৰ পুর্ব ] স্থলে আক্রান্ত হইগা থাকে। সেই জন্য 
ৃস্থাস্ত, লক্ষণ, ও ঘটমা। সমূহ আলোচন! | অনুমত পরীক্ষার আমরা উদর গহ্বরের 
করিয়া পৃথক্‌ কর! ঘাষ। উপদংশে ফাই- | বন্ধ সকলের উদর প্রাচীরের স্থানে স্থানে 
ত্র-তস্তব থে কাঁঠিনা উৎপন্ন হয়, ভাহা ! দংযুক্ত থাক! দেখিতে পাই। যস্থাবরণের 
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অনমান স্থূলতা উপদংশে বিশেষ লঞ্ষণ। 7 
ফাইব্রস-তত্ত সঙ্কোচনের সহিত যেমন সমগ্র । 
বন্থ সঙ্কুচিত হইয়া পাক এবং অনেক! 
স্থলে প্রন্তরের ন্যায় কঠিন হইয়া উঠে, বেই । 
্বপ গরদাহোৎপন্ন পদার্থ যন্ত্রের ভিন ডিন 
স্থানে অসমানভাবে বিস্তাব হেতু ঘন সফল 
অদমানভাবে সন্কুচিত হয়। 
কখন কথন গভীর খাত দ্বাবা মন্ত্রক ভিন্ন 
ভিন্ল খণ্ডে বিভক্ত কবিতে দেখা যাঁয়। . 
উপদংশ আক্রান্ত যন্ত্রের বাহ 
দৃশ্য ৮ হঠাত ্বদপ আমরা টৌস্টেসেব বাছা 


এই হেহ। 


দৃশ্য বর্ন কবিব। যে টেষ্টিনে উপদংশ 

হেতু পরিবর্তন ঘটিয়াছে, তাহাব টিউনিকা 

ভেঙ্গাইনেপিস স্থানে স্থানে সংলম থাকে, 

অনংলগ স্থানে তরল পদার্থ থাকে । টিউ- ! 
নিক! এলধুজিনিয়া স্থল হয়। সংযোগ-! 
তস্তব স্থূল গুচ্ছ সকল ?টষ্টিসেব মণ্য স্থলে 
বিস্তৃত হয়। টিবিউল মকল স্বাভাবিক 
ঈষৎ লালবার্ণের পরিবর্তে শ্বেত, পীত আভা- 
যুক্ত বর্ণ ধারণ কবে। মধ্যে মধো স্বাভাবিক ] 
টিবিউলও দেখ বায়। শ্রস্থির কাঠিণ্য। 
অন্যযত্ত কৃদ্ধি পার। ছুই একটা গনেটাও 

থাকিতে পাবে। এরূপ পদার্থ অস্থিতে 

হইলে উহা প্রায়ই অস্থিতে পরিণত হয়। : 
পেরিকসটিয্সমের নিয়ে, অস্থি স্কশ চয।! 
হ্যাবারপিয়ান প্রধালী ও ক্যানসেলঙ 
স্থানের অস্থি স্কুল হইয়া ক্ুত্র গহ্বর সণ | 
ক্ুত্রতর হয়! ঘায়। প্রদাহোংপন্ন কোষ | 
সকল স্থানে ফাইব্রস তত্তর কাঠিন্য প্রাপ্ত । 
হয় না, নবজাতি কোষ সকল পট'ন আও- 

ডাইড দ্বারা শী হ্বালত। প্রা্ড হইতে 
পারে। প্রদাহ পদার্থ সকল প্রথমে: 


সংক্রামকাঁর্ষদ | 


। কোগেষ্টিন দৃষট হয়। 
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মেদাপকৃষ্টে পরিণত ছইজা অবশেষে শোধিত 
ভ্য। 

গমেটা-(100181070 001 
108468 0৮ ৯50701]100 (8000 7৯ ) 
ইঙ্থাবাই উপদংশেপ প্রধান লক্ষণ । আক" 
ভিতে অঙ্কটী শ্ুত্র শোনেন বীজ হটতে 
অব্বোত্ের নায় হইয়। থাকে। উহার 
চ্রদ্দিকে একটা ঈমৎ স্বচ্ছ আবরণী থাকে । 
উদ চহুদ্দিকেব হুদ্ধব স্ছিত এরূপ ভাবে 
সংশ্লিষ্ট থাক যে, মহরে উত্পাটন করা যায় 
না। বিকাশ_প্রথমাবন্থার় ইহারা অধিক 
কোমল, ঈষৎ পোহিত, খেত বর্ণের আত! 
বিশিষ্ট এবং অধিক পরিমাণে রক্ত প্রণালী 
সমগ্িত, অবশেষে অপরৃষ্টতা হেতু ইহারা 
অন্থচ্ছ মেদপূর্ণ হবিয্রাবর্ণ দৃষ্ট হয়। 

আধুবাক্ষণিক লক্ষণ__ইহার মধ্য 
স্থলে সঙ্গচিত কোব, কোঘাছছুর, মেদাণু ও 
উহার অব্যবহিত 
চতৃষ্পার্ে হুত্বত কোঘ ব্যবছিত পদার্থের 
মব্যে কতকগুলি কোষ দৃষ্ট ভয়। গসোটার- 
পরিবিতে প্রচুর পরিমাণে বাব ও শোণিত 
প্রণালী থাকে । কোব নকল সাধারণতঃ 
ক্ষুজ পোণিতের শ্বেত কণিকার ন্যার। রুহ" 
সর কোষ গক্ল মাংসাগ্কর বোধের ল্যায়। 
অফূতকোধও পাওয়া যায়, কিন্তু টিউখারকলে 
যে পরিমাণে দেখা যাস তাছ। অপেক্ষা অল্প । 
এই সকল€কাষ আকারবিহীন, অল পরিমাণ 
কোব ব্যবছিত পদার্থের মধ্যে খাকে | উহা- 
ফের মধ্যে প্রচুর পরিমাণে নবজাত শোণিত 
প্রণালী পাওয়া! যায় । এই যেগমেটার তিন 
অংশের বর্ণন করা গেল,তাহা উহাদের বৃদ্ধি, 
বিকাশ, ও ধ্বংসের ভিন্ন ভিন্ন অবস্থায় ঘটি! 
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থাকে | পবিধির অংশ, গরম অবস্থার 
বিবাশের পরিচাস্ক ক্রমাগত এই অংশের 
বুদ্ধি তটতে পারে । বোদের 
আিপ্য দেখা যায়, শবাতশ বা 
মপ্য অংশকে বাইর 


ইহাতে 


ইঠার ত 








(17০8৭ 
বিক'কের দ্বিভীষ 
তন্থ প্রায় সম্পূর্ণ 
ভি 








870৮) বণ। বায় 
'অবগ্থা, ইছাতে গ্রযান্তণে 
ক্ষপে হত্রবৎ ৮আাকার ধাবণ, কবে। 





গিন্ন গাণটায় ইহার ভারতম্য (দখা যায়।) 


কোন স্থল সুত্রবং গঠন *ষ থাকে, কোথায় 
ব। কঠিন লিকেটিতসর (0ম) ন্যা 

আকার ধাবণ করে, ফোথামও বা! কোব- 
পূর্ণ জালবৎ গঠন প্রাপ্ত হয়। মধ্যন্থলে 
(070৮) ৪০১০) আকাবধিহান পদার্থে 


পবিপুর্ণ থাকে, ইহাহ সর্ধগ্রম উৎপন হয় | 


এবং ইহাই অপকর্ষে পনিণত অবস্থা। 
গমেটার মধ্য স্থলে শোণিত প্রণালীৰ পবি- 
খর্ডণ বণতঃ শোণিত মঞ্চাৰ সম্পূর্ণ রূপে বু 
হইয়া থাকে, সেই অন্যই ইহাতে অপবর্ষের 
লক্ষণ দৃষ্ট হয়। প্রথমাবস্থায় যখন কৌন 
তত্তব ধ্বংস না হইয়। থাকে, তখন গুদটা 
শোধিত হইতে পাবে । শেষাবস্থায় গনেটার 
মধা স্থান প্রায়ই শোষিত হয়| সেইজগ্য 
এক একাৰ মক্ষোচন দাগ থাকে। প্রণুব- 
বৎ পবিধর্তন প্রায় হয না, কখন কখন 
গমেটা বিগণিত হইয়া চতুদ্দিকে পয ২ 
পল্ন কবিধা থাকে, এই স্কোটক বিদীর্ণ হথ 
এবং তন্মধ্যে হরিস্রাবর্ণ শ্রৎ দেখা দেয়। ইহা 
টুবাবকিউলার রোগের পন্নিরবৎ্ পরিবর্ত- 
নের মৃত তত্ত হইতে সম্পূর্ণ পৃথকৃ। ইহা 





দিক্ত চর্ের ন্যার, স্িতিস্থাপক চতুদ্দিক্স্থ ! 
তদ্ব সহিত সংলগ্ন থাকে এবং অতি জল্পে: 


ভিল্কদর্পণ। 





[ মে, ১৮৯২ 





তলে নিক্ষিপ্ত হয়, তৎপর শুর ক বৃহৎ গছ্বব 
। থাবিয়। যায়। গহ্ধাবৰ পার্থ কোমল ও 
1 অনমাল। জিহ্বাতে ইহ প্রায় দেখা যায়। 
| সবকের এবং শ্লৈষ্মিক ঝিল্পির গমেটা। প্রায়ই 
; এঈরূপ প্রক্কতি ধারণ করে। উপদংশ 
রোগের গ্রথমাবস্থায় কখন কখন চণ্দেন 
॥ উপরযে ক্ষত হয় তাহার সতত ইহাকে 
পৃথক কলা আবশ্যক । 
উৎপন্ভিস্থান-_-গমেটা সচবাচর চরে, 
। চার শি্স্থিও গ্শৈশ্মিক বিলি, ফেরিংব 
1 সক্ষউ প্যালেউ,লিহ্বার স্লৈথিক ঝিন্নির নিক্গে 
1 গেশা, ফ্যানিযা, মন্ত্র মকলের সংযোগ তন্ত 
[বিশেষতঃ বত দম্ভ) অণ্ডকোষ এবং 
৷ মুওগ্রন্থির সংযোগ তন্ততে সচরাচর পাওয়া 
ঘায়। আগন্সিক উপদংশ রোগে বাছু 
। কোযেও পাওয়! গিয়াছে । এই গমেটা 
৭ বিলঙ্গে উৎপর হয বণিয়। ইহা 
1 উ৭দংখ রোগে টাবসিয়ারি 0০00%70) লক্ষণ 
1 বাণয়া উক্ত ছইয়। থাকে, কিন্ত বাস্ত্বক ইহ) 
| উই তবোগেব প্রথম অবস্থাতে ঘটিতে পারে। 
সেকেওারি ও টারসিয়ারি অবস্থা বিশেষ 
কপে পৃথক কৰা কঠিন। এই ছই অবস্থায় 
এয সকল নৈানিক লক্ষণ উৎপন্ন হয, তাহা 
খিভন বরা হন্ধর। সকলই প্রদাহ সত, 
' বতকগুলি সীমাবন্ধ, অপর গুলি বিস্তৃত 
এমনকি হার্ড স্যাক্কাবেৰ (11970 ০1/0208৩) 
গঠন গমেটার প্রথমাবস্থার ন্যার, উহাতে 
লুকোসইটাস্‌, তত্ব-উৎপাদক কোষ এৰং 
অন্ভুত কোব (0380৮ ০9115 )। সুত্রবৎ কোক 
ব্যবহিত পদার্থের মধ্যে থাকে । 


শোণিত প্রণালীর প্রিবর্তন__ 


মন্িকের ধনীর এক একার প্িবন্তীন 


1 
সণ 














মে) ১৮৯২] সংক্রামকার্বদ | ৪৫১ 
উপদংশ বোগের বিশেষ লক্ষণ বলিয়া স্ডিবা- কাঁরণতত্ব ।- যদিও উপদংন 
কত হইয়াছে । ইহান্ে দমলী সকল অশ্চ্ছ ; বোগ অত্যন্ত সংগামক, তথাচ ইহার কাবণ- 


হয় এবং উহাদের প্রাউবের স্ুসতাবশতঃ 


উহাদেৰ আরতনের ত্রান স্য। এই স্থান 
তন হ্বাসই উহ্া'ব বিশেষ পক্ষা, ডান দ্কান! 
ক্ষু্র ক্ষুদ্র ধনী ও শিবা সকল সম্পূর্ণপে 
বন্ধ হইয়াযায। আণবীক1 হ্বাবা দলে 
খননী-প্রাচীবের 
লক্ষন দৃষ্ট হয। 
আবরণ অতান্ত স্ব হ়। 

এহগাথিলিয়াম এসং আপন গা 


অভাস্থস্বদেশে 
(কষে হপ্রব্* 


এবা শা 





শম্ব,লা 
ফেনেছা থাক, বশতঃ কোষ এদিন মীমাদল। 
হয়। এই (কোষ সকল মাংস র 
নঠায়, উহাতে বহু সংখাক হুদ্র আালাঙার 
ও নাকু আকাব কোষ থাকে, এই তস্থ রনশঃ 
আংশিক বিকাশবশতঃ 
তিন্বপত পরিণত হয়, এতদ্রা£ 
ও কষুপ্র কোষে পুর্ণ ঘাছে 
অতিরিক্ত শোদিত প্রণাণী 
সকল কোষ ধনশীহ 

(আর (৩০আ] 08৮) দেবা ঘা) ০ 
প্রগালীর পরিধির হাস, শোও সপাবেন 
প্রতিবন্ধক এবং এণোবিত্নিনেৰ পরিবর্ূন- 
ধশতঃ শোশিহ গ্রথালীগ যয জনিয়। যাজ 


হন্ুর 


অম্পুণ 








বাথ্ন্বা লদ্‌ (107000৭8) হয়। এবং 


তশ্থার] মন্তক্ষের বগখন আনয়ন করে, 
ডাক্তার খ্িপকিন্ড 0১৮, 9০757) দেৰ। 
ইগসছেন বে, শরীণের অন্য হোন অংশের 
শোণিত প্রশালীরাও এইক্ধপে আত্রাস্ত 
হইতে পারে ॥ এহ্‌রিজদ রোগগ্র্ত ৪ 
রত্সর নান ব্যক্তিদের উপদং* রোগের 
বৃপ্ধাস্ত পাওয়া যাছ। 





টিন + 





] 
1 নন্বন্ধে এখনও (কান [তব নিশ্চৰ হব নাই। 


হাব বিষ উপ্চিশাখু না ভীবাণুতে বর্ত 
নান তাহা বা কঠিণ। মন্বং উতা 
উচ্টেদাণু। এই উডিদাণু শ্লৈম্মিক-ঝিনি 
 আথবা ক্ষত চণ্যের স্কাব। শরীবে প্রবিষ্ট হর 
হা শোশিত প্রণালী অব! লসীকা 
টপ দ্বারা শাল ভিন ভিন স্থানে 
হইয়া এই বিন আদি 
লা চাস )এাছ এ, মিউকস টুবাব্কজ 














মাগাবিত নকে। 
দিও অবস্থার ক্ষাত ১১০11150 9০/)চদ 
লোণের অবস্থান শোণিত মততই ধিদামান 
থাকে । ভযাক্সিন স্কোটকের পিস্ফেৰ ন্যার 
পবিপৰ লান্ষ ইঠ। থাকে কি নাব্লাযায়না। 

স্বাভাবিক আবণ বসে যখ।--লালা, 
১, দিছেন প্রষ্থতিতে ইহা থাকে না। 
তব [াব তের অনা গমেট। ক্ষতের 
[নক নহে। কি ইহা বণ রাখা 
আবপ্যক । প্রার্ন বণ হলয়াছে সে সেক 
| ও।ব ও উব্পিয়ারি অপঞ্ঠ। অনেক সমপ 


বণ দহ 


গ্রভেন করা বাম ন!। 
কলন 10141 এক এ্রকরি দাবার 





ছিপাণ আি শুতে খন করি- 
উপদণখের নী 
 পরিয়াছিপেণ, তদ্দ'রা উপনংশের 
নান রোগ উৎপন্ন হইম্ভাছিল । এই 
! রানবেহ শোণিত জিলাটনে নিক্ষেপ 
করিলে উপনংশগ্রস্ত মহুধ্যের আব্দ ক্ষতে 
ঘেরূপ দণ্ডাকার কট। বর্ণ উদ্ভিদাণু পাও 
যায়,ইগাতেও দেইবণ পাওয়, যায়। মার্টিন 
ও হ্যামোনি ( 25500168850 [87095 


গরিলা 


বাণ্চন।॥ ভিন লানার 





মানি 


9 





15) উপগংশ ক্ষতেয় রস স্বারা মাংসের 
ক্ষতে এরুপ উদ্ভিদাণু উৎপর করিয়াছিলেন। 
& উত্িদাণু শৃখগাকারে বৃদ্ধি পাইয়াছিল 
এবং উ্ভারা বলেন যে,তদ্বার। শৃকবী-শাবকে 
উপদংশ রোগ উৎপন্ন করাইরাছিলেন । 
লা্টগারটেন্‌ (75785821197) ১৬টি রোগী 


লইয়া দেখাইথাঁডেন যে, উপদংশের উত্তিদাণু | 


ট্বার্কগও কুষ্ঠরোগের উদ্ভিদাগুর অনুয্ূপ । 
উপদংশের অণু কিঞিৎ বক্র পার্খদঙ্জের 
ন্যায় অসমান, কিঞিৎ স্বীত এবং উহ্বাদের 
মধাস্থলে ক্ষুদ্রতম কোববীজ+দৃষ্ট হয় 
অন্যান্য অনেক পরীক্ষক লাইগার্টেনের 


উপাক স্বা্। উপবংশয়োগে উ্ভিদাগু দেখিতে 


অক্ষম ছয়েন মাই। আপ্রভাবেছ ও টাডেল 
(4৭৪75587001) গ্রিপিউসের 


স্বাভাবিক কেদে খ্রন্ধপ উদ্থিদাধ বর্ণন 
কবিযাছেন। ইভ এবং এ, লিংগার্ড (10৮৮1 


৫ 4 [80870 ) বলেন যে, স্বাভাবিক 
কেদে যে উত্তিদাণু পাওয়। যায়, তাহ। মাছে 
ওার স্থারা রঞ্জিত হইলে পর নাইটুকবা 
'অকৃজ্যালিক এপিড দ্বারা 
খলত: উপদংশের উত্তিদাণু উক্ত এসিড ঘয়েই 
ছার! বিবর্ণ হয়। ইহাবা স্থির কবিয়াছেন 
যে, পারদ ঘটিত ওধধ কিছুকাল বাবহাৰ 
করিলে উপদংশ ক্ষতেব বস ঘাব! উহার 
কোন নৃতন উত্তিদাণু উৎ্পন্ন কৰা যায় না। 

উপদংশের আদি ক্ষত হইতে বানরে 
উদ্ধার বিষ সংক্রামিত করিম] প্রকৃত যোগ 
উৎপন্ন করিতে উহাবা সক্ষম হয়েন 
নাই। 


 ভিষক দন 


বিবর্ণ হয় না? 


[ মে, ১৮৯২ 





[. যকতে উপদংশ রোগ 7-- 
| উপদংশ «রাগের লক্ষণ হককতে সচর! 
চর পাওয়া যায় । যক্কতের সখাযাঁগ তন্কর 
পরিবর্তন ও গমেটা উৎপন্গ প্রধানত দৃষ্ট হয় 
| উহার সহিত যরতের ক্যাপজ্ল বা আবরক- 
ঝিম স্থূল ও দৃঢ় কাঠিন্য প্রাপ্ত হয়। সংযোগ 
তত্র পবিবর্তনের মধো মধো গঞণ্েটা অব- 
। স্থিত দেখিতে পাওয়া খায়ফখম কথন উহথার 
| শোধিত হইয়া! যায় এবং কেবল মাঝে 
সংযোগতন্ধব দু সিকেটিকম বর্তমান 
থাকে । এতদ্বারা যরুতের আকুতি বিশেষ 
রূপে পরিবর্তিত হয়। উহার উপক্লিভাগে 
ভিন্ন ভি্ন স্থানে খাদেব দাগ দেখ। যায় এবং 
উহ অপমান হইয়া একরূপ সংকোচভাব 
ধারণ কবে। বংশ পরম্পরাগত উপদংশ 
রোগে যকৃতে দিবোসিসেব ন্যায় এককপ 
: সনগ্র সংহোগ-তন্থর গবিবর্ডন দুষ্ট হয়। 
। উ্ধতে গণেটা প্রায় পাওয়া যায় না। 
1 আমরা আজকাল বাশকরান্দর যে মারাত্মক 
যক্কৎ বোগ দেপিম গ।কি, তাঁহার কণতক- 
গুলিতে পৈত্রিক উপদংশের বৃত্তান্ত পাও! 
যায়। 
উপদংশবোগে যকৃতে প্রায় মেদাপক্তা 
দেখা যায়। অন্যানা যস্্েব উপদদংশরোগে 
নৈঘানিক লক্ষণ বর্ণনা কব। বাহুল্য মাত্র। 
নকল যস্ত্রেই একন্ধপ সাধারণ লক্ষণ দেখা 
যায় যথা--(১) বৃ্তন কোযোৎপত্তি, (২) 
স্কাব ব। দাগ, (৩) সংযাগতন্র দৃতা ও 
কাঠিন্য, (৪) গমেটা পৃথক বা সংঙ্লি্। 
কেশ?) 
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চিকিৎসা-বিবরণ। 


৪৫৩ 





চিকিৎস1-বিবরণ। 


ট্রেকিওটমী। 


জেপক-_এযুক ডাক্তার লহিরউদ্ষিল আছনক 
এল, এম, এস, এক, সি, ইউ) 
নাম-হরিদানী, বসব , 
জআতি-হিন্দু। নিবাম--২৪ পৰগণা, ঢাকু- 
বিয়া ॥ 
পূর্ব বৃত্তান্ত |_ষোণিণীব মাহা 
' বচনিক অবগন্ত হওয়া গেল _ প্রা এক মাস 
গত হইল, রোগিণীর লামানা জর ও গলদেশ 
মধো ক্ষত হয়, কিন্তু দরিজরাবস্থাবশতঃ ও 
তত্কালে তাহার কেন বিশেষ কষ্ট! 
বারা না থাকায় উপঘুক্তম্ চিকিংসা ) 
হয় নাই। অধিকপ্ত ক্ষোন প্রকার ভবগ বস্ত 
গলাধংস্থ করপ সম তাঙ্গার কিয়দংশ নাপা- 
রদ, ছ্বাব। বহিগত হইত 1 
এইরূপে ২৭২৫ দিবস অতীত হইলে | 
পবক্রমে শ্বাসকৃচ্ছ, উপগ্িত হইয়া অন্ট্যস্ক | 
কষ্ট হওহায় তাহার যাতাঁ অতিশয় িস্তা্গিত। 
হই তদীয় প্রতিবাপীগণের পবামশানদাবে ] 


বয়স_-৮ 


ৃ 
| 
| 


স্বিত। অভাস্ক ক্টের সহিত স্থাসক্রিয! সম্পন্ন 
হইতেছে, উম অস্থি প্রা ২ ইঞ্চি পরি- 
দাণ বক্ষঃগছ্বব মধ্যে বলিয়া যাইতেছে, 
পবনুহূর্ঠে আবার উঠিতেছে, চকু আর- 
কিম ও স্বাভাবিক অপেক্ষা বহির্গত, সম্ত 
মুখমণ্ডল ছন্াক্ক এবং আরক্তিম, স্বাদ 
প্র্গমের সহিত নাসাপুটদ্বর বিশ্ুত ও সই 


সাই শস্গ, গলদেন এবং সুখমগুলগ্থ শির। 


মনুহ শোনিত-পুণ থাকায় বজ্জুহ প্রতীঘ়- 


, মান হইতেছিল | বাক্শক্তি রহিত। চর্ছ 


শীতল, নাড়ী অতাস্ত ছদ্বল।, প্রায় বিলুপ্া। 

মুখগহবর পরীক্ষায় ফলেম। এপিমাটিন, 
কোমল তালু এবং ততচতুষ্পার্থে শ্বীত ও ক্ষাত 
হইযা হরফে পরিণত তইয়াছে, শ্রফে কিন 
দংশ ছানা শ্বাম নাপীর উপরিভাগ মধ্যে 
অবদদ্ধ হইয়া রহিয়াছে ॥ (গ্লাটিদ) শাল 
প্রণালীক উঞ্চ মখগ্ক। দৃক 5ংক্ষণাহ নেকি 
ওটমী অপাবেশন বব অবধাবিত হলে বালি- 
কাকে শয়ান কৰণের চে্। করা ৮ইত, বিদ্ধ, 
তাহাতে শ্বাসরচ্চ, আরও বৃদ্ধি হওয়ায় 


গ্রাযস্থ জনৈক কবিরাঙকে আহ্বান করত; | বোগিণী শয়ন কবিতে পায়িল ন1) বহু, 
ভিকিৎসার্থে নিয়োজিত করে। কিন্তু উক্ত | চেষ্টার পৰ রোগিনীকে শঙ়্ান বাই 
চিকিৎসার ফল না পাইয়া এবং শ্বাসকচ্ছের ; অটৈতন্য করার জনা ফেমন ফ্লোরোফমর্‌ 
জতাস্ত বৃদ্ধি হওরায বর্তমান খৃ: অন্দর ২৬শে 1 নাষিকার নিকট দেওয়া হইল, গনি হঠা্ 
ফেব্রুয়ারী ভারিখে প্রাতঃকালে কপিকাতাস্থ ! ভাগার্বাস রুদ্ধ হইল। তপন উপদ্থিত অনে- 
ক্যান্বে হস্পিটালে চি্িৎদার্থ আনয়ন | কেই বালিফাতে মৃত ভ্ানে হতাশ্বাস হই 
করার সার্জিকাল ওয়ার্ডে তর্বি করি] প্রত্যাগষন করিতে লাগিল। বস্তত; ও 
লওয়। হয। বগ্কা দৃঠে মৃতদেহ তি্ন জন্য কিছুই অমি, 
ভর্তি 
ও হওয়ার সময়ের অবস্থা (| হইতে পারে না। কেনন। জীবনের প্রান 


বালিকা দেখিতে হা পুষ্ট, বুণমণ্ল চি্া- | লঙ্গণ খু র্থাস এবং নাড়ীর গতি ও 


গ্পুগ 





ভিষকৃ-দর্পন 


[মে, ১৮৯২ 





কালে উভুই বন্ধ হইগাছি। কিন্তু হদ. ! দেসিব। বর্তণ কব হউল। পরে উত্তর 


স্পদন ভখনও অত্যান্ত দৃচাবে চলিতেছে 
ভদৃ্টে জদপিগ্ের ওবং কেলিক লাযুব 
উপরি বৈছতিজ লেত চাপত ৭ শ্বাস 





প্রগাম কিয়া পুনঃ স্থাপিত কমার হন্য 
ধরিখ আানপ্রশ্থাস এল আঅখশন করা 
6০: যনে করত ঠিহ চিগন গর 
হঠনা ম্শত।। লাঙ করা গল এব? 
১ শিশিউ কাগএরনিব কবির খানপ্রথান- 
গিপ এম্পন কাছে চবারিণঘী বনে 
খা নিবাস গাম কলা আনু 
কাশ, কিছ নৈদ্যক্চিল গজ এবং 


কারমখাম গখাস ভগ) বন্ধ কণাতে সার 


লোন হান শঙ্ষণ পুনবছর ১৯ত তাণিশ ॥ 





শন বায় তম 
পানর আয পষ্টের সহিত টি সু প্রথাস 
হাতে লাশিশ। +ট হদবস্ান 





পপর নি ও$ন। বলিবার 
হইল 


অশবাত 


মাগসে পুনগা শন বাণ 


দিও তায খাল বোদেক লা সমুহ 


ওলাশ হওসাম ধপিকাকে উঠাইফা বসান 


হইল, তখন আামি আব কাশ বিল কৰা 


অগ্নি বিবেচন। কবঃ উণবেশনীবস্থাশ | 


এহং বিন! কেরকোফবম আদ্ছাণে অস্ত্রাক্রা। 








অপ্পন্ন করিতে, প্রবৃন্ধ হইলাম | 
অক্ত্রোপচাব |_গুথমে এক্ক খাল 

শীক্ষবার পরিষ্কার স্ব্যাপৃশল শইব( 

শ্রীধাব সুখ এদেশস্থ মন তেখাব 


উপব জ্ঞাইকরেড কাঁটিলেজেব অধঃধাৰ 
কইতে আবন্তবব্ত£ নিয়দিকে বিস্তৃত কবিষ! 
অন্ন দেড় ই দীর্ঘ একটী অনুপন্থ ইন্‌পি- 
খন গ্রদান করতঃ হক ও সুপাব্কেসিযাল 


। নাডী বিরুপ 


ইন্দিশশন কিপিং পরিমাণে গভীর করিল 
ইর্েতথাইবইড পেশী সমূহ দেখা দিলড 
উহাদিগকে ব্রুট অর্থাৎ অলগক্ষ হক ছারা 
রর? উলিবিত ইন্দিশনতি 





£ভদ গাখে 
গহার করণান্থুব "টে কেয়া বহর্গ১ করা 
এই জনম ২ ওটা শু শদ ধমনী 
হইতে লাগিল। 


বিগেচার 









২ আন্ত ভাবে বর্ধন কৰ। হস, 


এল! বাগ থে ভংবালে ছুবিবার পক্ষ 


বাব উপন দিকে বাপিয়। লিং ভয় ছেদল 





বা টে.কিস্সা উপরোক্ 


পব তত্ছড্র 





সত ববা হইল 
আগাৰ 
গেল। 





সহি 





বরিয়া 


দেওয। 


অস্্রোপচাৰ সম্পন্ন ববিধাব পব দেঝ। 
গেন যে, বোগিশীব শ্বাস প্রশ্থাস কাণয বন্ধ, 
স'জ্ঞাতীন, কিন্ত তাহা 





! ১ 
ইদপিণ্ডের কাষ্য তখন পন্যগ্তও বন্ধ হয লাই। 


হঙ্জন্য উক্ত যন্ত্রকে উত্তেজিত কধিবার মানসে 
২৫ বিন্দু মাস্ফিউবিক ইথব অধইদাচিকক্রপে 
ইইবাবে বাবহাঁব, ক্রমান্বয়ে কৃত্রিম শ্বাস 
প্রশ্বাসক্রিয়া এবং খৈছাতিক কোত অবি- 
চ্েদে অর্ধ ঘণ্টাকাল প্রয়োগ করা হইলে 
পর বািক[ বীবে ধীরে টেকিওটমী টিউঝ 
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মব্য দিয়া শ্বাস প্রশ্বাস কার্ধা সম্পন্ন কবিতে 


লাগিল। . 
তাহার আক্ষণ পনেই মণিবন্ধন্থ ধমনী 
স্পননন পুনর্বার আনন্ত ও শাণীরিক উত্তাপ 
বর্ধিত হইতে লাগিল? 
বেলা ১২ টার সমায় দা গেল যে, 
শোগ্সিণী টেবিওটমী টিউব মধ্য দিয়া 
অবাধে শ্বাস প্রশ্থাস গ্রহণ ববিত্তেছ্ে। 
সশ্পূর্ণকণপে সংজ্ঞালাভ কবিব/ছে। নাভীৰ 
গতি ও শাবীদিক উত্তাপ শ্থাতাবিব। 
মশটা পালক ছ্বাব। পবিদাব কবিষা দেওয়া 
হুইতেছে। 
অপবাহ-_-৬টা_জর হইয়া! 
উত্তাপ ১০৭ ২ ডি, নাভী দ্র, শ্বাস 
প্রশ্থান সহ, 
স্থানের যন্ত্রণা ব্যতীত অপৰ বান 





গলদেশেব 


পবাৰ কষ্ট নই, একবার মণ-ন 


ভ্যাগ কশিগাছে। 


কর্টিহ । 


চিকিৎসা-বিবরণ। , 


শাবীবিক ! 


পণ্য__ছুগ্ ১ বের, বস্‌ 9 আং এবং সাশু। 


উদ 
1৮ 

দ টিং বেলাডোনা ১ মিশিম্‌ 
ইসর সাল ২ ০০৫১৮ 
একোয়া কাম্ফার * অদ্ধ আউদ্ঘ 


এক মাত্রা) এইরূপ চারি ষাত্রা। এবং 
ফিভারমিফৃশ্চার অক ব্আউন্ল চাবি মাত্রা) 

২৪।২/৯২-প্রাতে_বোগ্বিণী গত রাত্বিতে 

মল-্র ত্যাঙ কবে নাই । অর হইয়া! 

ছিল, উত্তাপ ১*০ ২ ডি এক্ষণে জর 

নাই, নাড়ী_ ক্ষুদ্র, ক্রুত, টিউবের মধ্য 

দিয়া অবাধে নিঃস্বাস প্রশ্বাস লইতেছে। 

উউবের মুখ বন্ধ করিক়। ধরলে অত্যন্ত 


] 





৪৫৫ 

স্পষ্ট 
স্বাসকৃচ্ড, হয়, বাত্রিভে নিদ্রা চইক়া- 
ছিল: কর্তিত ক্ষতের চতুল্পান্ব শ্বীতত 
ও এবদন। যুক্ত হইয়া, কিন্ত এখন 
পর্যন্তও পুযোত্পন্তি হয় নাই। 


বধ-অব মগয়ে কিভাবখিক্ণ্চাববিশ্বাগ 
সময়ে ২ গ্রেণ কনিয় কুই নাইন, 
ক্যাব অয়েল, শ্রণিমা, ক্যাথিটার 
ছারা মূ ধহির্গত ও টেকিওউমী 
টিউব পথিকাৰ করণ। 


পগাপুন্স দিনের ন্যাম) 





২৫২৯২ প্রা বৰ এখনও আছে উদ্তাপ 
১০০২1 সঙ্দিহইয়াছে। কাশিহার 
সমন বষ্টান্ততব বরত্ছে, নাভী 
পৃ্ববহ | ছইবাব মল এবং ৪।৫ 
বার দৃত্র ভাগ করিয়াছে, ক্ষতে পুয় 
হতয়াছে, শ্বাস প্রখাস দ্বাভাবিক। 

উষধ -ডেণিং পরিবর্ডণ, টিউব পরি- 
সন কৰা এবং সুখনদ্য্ধ ক্ষতোপরি 
নাহটেট অক. পিল্ভার লোশন (২০ 
গ্রেণ ১ আউন্স ) লাগান হইল। 
পণ্য__পুর্ধব্। 





২৬২৯২-প্রাতে_এবনও জর ত্যাগ হব 
নাই । উত্তাপ ১০১৬ ডিঃ। নাউ? 
শুর, কত । মল মুখ ত্যাগ করি- 
য়াছে। নিঃশ্বাস প্রশ্থার স্বাভাবিক । 
ক্ষতে মাংসান্ুর উদ্ভব হইতে আরস্ত 
হইয়াছে । মুখযধ্যস্থ ক্ষতের ঝবস্থ 
পূর্বের ন্যায়। 

ওধধ_-ডেসু পরিবর্তন,টিউব পরিষ্কার কর 
এবং যুখ মধ নাইটেট, অফ, গিল্‌- 
ভার লোশন সংশখ করা হুইল) 


৪৫৬ 





সেবনের জনা. 


এমোনিয়াকার্ক ৯ গ্রে 
ম্পিরট ক্লোরোদ রুম ১০ মিঃ 
টিং সিল! ১৫ মিঃ) 
খী গইগসায়েসাই ১. মিঃ 
ঞাকায়। সমষ্টিতে অদ্ধ আউন্স 


প্রত্যেক অর্ধ আং, তিন ঘণ্টা পর 
চারি মাঝ) । 
পথ্য__পাউরুটা, দগ্ধ এবং রম,। 


২৭,২৯২ প্রাতে-ব কমিসসাছ, উত্তাপ) 


১০৪৫ ডিঃ। কাশ পর্নাব। 
বেদনান্ুভব কবিতেছে, পণীঙ্গা 


বিশেষ কোন অস্থাভাবেক লক্ষণ 


বঙ্গে 


পাওয়া গেল না। অন্যান্য লক্ষণ | 
পুর্ধেব ন্যায়। 
উষধ এবং পথ্য--পুর্নাবং। 
২৮২১২-প্রাতে_জহ আগ হইয়াছে, | 


উত্তাপ স্বাভাবিক। বক্ষের বেদন] নাই। 
কাশ কমিয়াছে। গলদেশেব কর্তিত 
ক্ষত শুক হতে আরম্ভ হইয়াছ। 


মুখমধ্যস্থ ক্ষতেব সুকফ পরিদ্ুত 
হইতেছে। 

ওবধ_কুইনাইন মিকৃ্চা, ডেপিং এবং 
লোশন । 

পথা__গুর্মবহ। 


২৯.২ ৯২-প্রাতে-পুনবায় জব হুইয়াছে। 
উত্তীপ ১০* ডিঃ। অপরাপর লক্ষণ 
পুর্ববৰ্ড । 

ওধধ-_কার্বনেট অফ. এমোনিয়। মিকৃষ্টার, 
ডেসিং ও লোশন পূর্বববৎ। 

পথা-_পূর্বব্। 

ৎ৩৯২--এ করেক দিবন অর হুদ নাই। 


ভিষক্-দর্পণ। 





[ মে, ১৮৯২ 
৪০ টি উিজতি 
অনেক সুস্থ বোধ করিতেছে । গলার 


কর্তিত ক্ষত শুদ্ধ হইতেছে। মুখ- 
মধান্থ ক্ষতের সুফ প্রায় পরিক্ষার 
হইয়া গিয়াছে। অবাধে শ্বাস প্রশ্বাস 
গ্রহণ করিতেছে । কথা কথিতে 
পারে না। কিস্তু টিউবের ছিত্র 
অগ্ব,লী দ্বাবা বদ্ধ করিয়। ধরিলে 
স্পষ্ট কথা কহিতে গারে। 

খষধ-টনিক দিক্গার, ছেসিং লোশন । 

পথ্য _ পুর্ব । 

১০৩৯২-_গলাৰ কর্িত ক্ষত সম্পূর্ণরূপে 
স্টহ হইঘ়াছে। তাহাতে বেদনা এবং 
স্কীতি কিছুমাত্র নাই। মুখমধ্যস্্ 
ক্ষতও প্রায় শু হইয়াছে, কিন্ত 
ক্ষতস্থান এখনও স্ফীত রহিয়াছে। 
বালিকাব আব (কান কষ্ট নাই। 
প্রচু্চিন্তে ওয়ার্ড মধ্যে বেড়াইতেছে 
এবং টিউবটা নিজে মন্গুণী দ্বাবা 
রুদ্ধ করতঃ অপবেব সভিত গল্প কবি 
তেছে, ইহাতে তাহাব কোন কষ্ট 
হইতেছে না। তজ্জনা ছিপি হার 
উহা বন্ধ করিযা দেওয়া হইল। 

ওউষধ__কম্তিক লোশন ব্যতীত সম্ত ওষধ 
বন্ধ কৰা হইল। 

পথ্য ছুগচ, পাউকুটি। 

২৪।৯২-__টিউবেব সুখ এখনও বন্ধ করা 
রহিয়াছে। শ্বাতাবিক পথে নিঃশ্বাস 
প্রশ্বাস জংখ এবং কথাবার্তা কহি- 
তেছে; কোন ক্ষষ্টই নাই। কেবল 
বাম চক্ষে কর্ণিধার প্রদাহ হইয়াছে। 
অনুসন্ধানে জান! গেল থে বালিক! 
পৈতৃক উপদংশ ক্বোগগ্স্ত। & 


মে, ১৮৯২] 


উবধ-_চক্ষে এটেযাপিরা লোশন ড.প কক্ষ 
এবং কু'চ্কিতে ব্লুময়েপ্টমেন্ট মর্দন 
হ1৪1৯২--তাল আছে। বাটীতে যাওয়ার 
জন্য অত্যন্ত উত্নৃক হইয়াছে । 
৬০৯ ২-৮টে,কিওট 
লওয়া হইল। 


হইয়াছে। অদ্য বালিক! 

বাটীতে প্রভাগমন করিল। 

মন্তব্য ।-উপবোক্ত বালিকার বিব- 
রণ পাঠ করিয়া আমর হুইটা অত্যাবশ্যকীয় 
বিষয় শিক্ষা লাভ কবিতে পাঁরি। 
ক্লোরফর ম আগ্রাণের সতর্কতা,২য়--টে.কিও- 
উমী অপারেশন ও কৃপ্রিম শ্বাসপ্রশ্থাস 
ক্রিয়ার অত্যাবশ্যকত]। 

১ম হায়দারাবাদ ক্লোরফরম 
আগ্রাণ সঙ্বদ্ধে যে কমিশন বসিয়াছিল 
তাহার পরিদর্শনের বৃত্তান্ত এবং ফলাফল 
আমাদিগের সহকারী সম্পাদক প্রীযুক্ত 
ভাক্তার দেবেজ্্রনাথ রায় মহাশয় বর্তমান 
খণ্ডের ভিষকৃ-দর্পণের ১ম, ২য়, ওয়, এবং 
৪র্থ সংখ্যায় বিস্তু তকে বর্ণনা করিয়াছেন । 
ভিষক্‌-দর্পপের ১৯৫ পৃষ্ঠ। ওর প্যারায় তিনি 
লিখিক্লাছেন যে “ঘদ্যপি গলদেশে কিছা 
বঙ্ষঃস্থলে কোনকপ চাপ পড়িকন শ্বাস কার্ধে/র 
হাধা হয়, সেক়প অবস্থান্ধ ক্লোরফরম প্রয়োগ 
রিলে রক্ত সঞ্চাপন শীত্র শীন্ব পর্যায়ক্রমে 
এফবার বৃক্ধি একবার হ্রাস হয়া) ধার এবং 
তাহার ফলে ভবদ্পিত্ডের বিষম কার্য দেখিতে 
পাওয়া বার”। বান্তবিক ইহা! ত্য। 
আমাদিগের রোগিনীর গঁলদেশের মধ্যে 
নুফিং অল হইনা তবস্থ সুফের কিন 


১ম 


চিকিৎসা-বিবরণ 1 


| 
। 


মী টিউব বাহির কবিয়া 





৪৫৭ 
দংশ দ্বারা শ্বাসনালী একপ সঞ্চাপিত্ত 
ছটয়াছিল ঘে হালিকাটী অতান্ত কষ্টের 
সহিত শ্বাস প্রশ্থীসক্রিধা জস্পর করিতেছিল 
এরূপ অবস্থায় তা্চাকে ক্লোবফরম স্মাস্রাণ 
করান যুক্তিসঙ্গত হয় নাই। উল্লেখ করা 


. হষটয়াছে খে সালিফাটী গেমন ক্লোবফর মের 
৯৮৪1৯২--কর্তিত ছিদ্র সম্পূর্ণরূপে রুদ্ধ 
নিজ । 


বান্প একবাব নিঃশ্বাস দ্বারা গ্রহণ করিল 
সনি ভাতার শ্বাদকোধ ও নাড়ী বিলু$ি 
হঈল। জদ্পিত্ডর বিষম কার্ধা প্রবুক্তত 
এই বকম ঘটিয়াছিল। কিঞিৎ অধিক 
পরিমাণে ক্লোবফবম আতপ কক্িলেই তাহার 
হৃদপিণ্ডের কাধ বন্ধ হইন্া নৃষ্কা সংঘটিত 


; হইত । অতএব কোন বাকিকে ক্লোর, 


ক্ষরয আঘ্াণ করাইবার পুর্বে তাহার স্গাস- 
্স্থাসক্রিয়া কিনূপে সম্প্ন হইতেছে তাহার 
বিশেষ কবিয়া পরীক্ষা করা উচিত। যদি 
কোন কাঁরণবশতঃ অল্প পরিমাণেও শ্বাপ- 
রচ্ছ বর্তমান থাক । তাছা হলে ক্লোরোফরয 
আত্বাণ করান কিটহেই যুক্তিসঙ্গত নছে। 
হৃদপিণ্ড সবল থাকুক বা দুর্বল থাঝুক স্বান 
পথ পরিষ্কার থাকিলে ক্লোরোফরম আস্তাণে 
কোন আশঙ্কা নাই। 

যতক্ষণ রোগী ক্লোরোফরম আঁ্গাণ 
করিতে থাকিবে চিকিৎসকের উচিত যে 
তাভার স্থাপপ্রশ্থাসক্রিয়া বুচাকুরূপে সম্প্ন 
হইতেছে কিনা তদ্বিয় বিশেষরূে 
মনোযোগ করিবেন । 

২য়।টেকিওটমী অস্তক্রি্গা এব? 
্তরিম স্বাসক্রিয়ার আবশ্যকতা । টে.কিও- 
উমীর আবশ্যক দেখিলে উহ সম্পন্ন কঙ্গিতে 
কোনকপ বিলম্ব করিবে না। প্নোসীকে 
শরান। উপবেশন। দ্ায়মান বা! হেল্কপে 





৪৫৮ ভিবক্দপণি। [ সে, ১৮৯২ 
হউক ৭ অতি সঃ অন্তর প্রয়োগ ['ট,কিওউদী সম্পন্ন করিবার বালেই হউক 





করিবে। 

যদি আবশাকীয় যন্থাদি নিবে না গাকে 
তাছ। হইলে বে কৌন 'প্রকার ঢুরিকা (ফেনন 
কলম কাটিধার ডু ইন্চাপি) ছাব! হউক 
টে,কিয়াতে ছিদ্রোৎপন করিবে । টকিও- 
উী টিউব প্াদাবে 
একটি নল কর্তিত ছিদ্র নদ্যে প্রবণ কবা- 


আপন “সান প্রবার 
ইয়। দিব । মর্দি কোন প্রক্কাব না নিবটে 
ন।থাকে তাহা হইলে নল আপ। পর্যন্ত 
টেকিয়ার করিত ছিদ্রে পারুম একটা 
পহস্গুৰ পু 
গী উক্ত ছিত্র 


আম্মু 


ডেসিং ফবণেফন দ্বানা 
করি] ধরিয়া খাকার। দে 
যপ্য দি শান গ্রহণ কর 








হইতে রক্ষা পাইবে। 
ক্লোরোফবন আস্রাণ কাঁশেই হউক বা 





সহন। স্বাদ কদ্ধ হইলে অচিরে কৃত্রিম স্বাস- 
কিয়! সম্পন্ন করিতে থাকিবে এবং যতক্ষণ 
পাপ্ত হৃদ্পিণ্েং ক্রিষ! বদ্দনান থাকে, 
লক্ষণ পর্যান্ত বধনও ইহাতে নিরস্ত 
ভইবে না। 

উল্লিখিত বালিকাটার ছইবার শ্বাস 
বাধ হই! যাস, কেবল যহ্র সহকাবে এবং 
অবিলশন্থ কুত্রিম স্বারক্রিয়) সম্পন্ন কবণান্তর 
শাহান প্রাণবঙ্গা কর। তইয়াছিল। ইতি- 
পৃ্দ আমি কণেকটি বোগীৰ শ্বাস বোধ 
হওযাত ক্রনান্ববে অন্ধ ঘণ্ট। পর্ধ্স্ত কৃত্রিম 
শ্বান গ্রহণ কবাইল তাছাদিগের প্রাণ রক্ষ। 
কবিদাছি। অতএব যে পর্য্যন্ত হৃদপিণ্ডের 
ক্রিয়া বর্তঘান থাকে।'সে পর্যন্ত এ কৃত্রিম 
শাসক্রিয়। বদ্ধ কর। উচিত নহে। 








বিবিধ তত” 


লেখক 


লবগ'দ্রবের আশ্চর্য ক্ষমত। | 

লবণদ্রব শিব। মধ্যে প্রয়োগ কবিযা 
সময় সময অতি আশ্চধা ফাল পাওল। যায়। 
খন জীবনের আর কোন আশা থাকে না, 
কেবল "যাব শ্বা, তাবৎ আশ ।”--এই 
প্রবাদ বাক্যে বশবন্তী হইয়া চিকিৎস। 
করিতে হরর, তদ্রপ স্থলে এই প্রণানী 
গ্রয়োজ্য। কেননা এই প্রথা বছ পুবাতন, 
প্রায় এক শত বৎসর যাষৎ ইহ! প্রচারিত 
ছইনাছে। এই জুদীর্ঘকালে যতদুর সমাদৃত 





মযুজ হু।ভাব গিরীশচল্ট বাগছি। 


মথব। সর্ধ্জন পরিচিত হওস| প্রয়োজন 
ঝাগ্যতার তাহার শতাংশের একাংশও হব 
নাই বগলে অতুযুক্তি হয় না। অথচ এত্ত- 
দ্বাব। মধ্যে মধ্যে দ্রই একটা সুযুবু রোগীর 
জাবন রক্ষার জন্য আশ্চর্যযান্থিত হইতে হয় 

কোন পীড়া ৰা ঘটনাবশঙঃ শরীরস্থ 
অধিকাংশ জলীয় রস নিঃস্থত ছুইয়। আসন্ন 
মময় উপস্থিত হইলে প্রায়স ইহা প্রয়োগ 
করা হইয়া থাকে । হ্থতরাং বিশ্ুচিকা 
অতিসার, আনিবাধ্য বমন, অথব। অত্যন্ত 


বে ১০৪হ ] 
রক্তজ্বাব হওতঃ অবসন্ন হইস্কা পড়িলে এই 
শ্রধাঃঅধলম্বনীয় 1 
বণ ট্রধ প্রস্তত প্রণালী-_বিশু্ধ 
জলে প্রতি আইউদ্দে ২.৩ প্রোণ লবণ (ক্লোবাইড্‌, 
অফ, সৌডিয়ম) ডুব কবিয়া লইবে। অথধা_- 
রা 





লব এক আউন্স। 
সো বাই কার্দ আট হুপল। | 
বিশুদ্ধ জল দশ পাইণ্ট। 


একত্রে ড্রব কবিয়া লইবে। 

গ্রযোগের পৃর্ধে এই উল উ্প্ কলিশ! 
লওয়া| কর্তব্য এনং বোগীব অবস্থান্সানে : 
শুয়োগ সমদ্বেও দ্রবেব উত্বাপ১০*ভিঃ হইতে ] 
১১০ বা ১২০ সা ডিঃ পর্য্যন্ত স্থিবভাবে রাথা | 
আবশ্যক। 

ব্যবহার্য ষন্ত্র__ডাঁকীব বিচার্ডসন রা 
সাঙগেবের অটমেটক পিচকারী 17৮ 
10110109078 &000700 বা 
এতনর্থে ব্যবহার্ধ্য। 

প্রযোজ্য স্থাঁন__্রীবাস্থ ।থকষ্টান- 
ম্যাগ দ্বুগুলার বা হস্তস্থ বেসিলিক (১১1%) 
শিরাই উৎবষ্ট স্থান। র 

ত্র অর্ধ হইতে ১৯,পাইন্ট। 

ভাক্তার ম্যাকিন্টন মহোদর সর্ব 
প্রথমে এই প্রথানথদারে ১৫৬ জননরাদনা- | 
বস্থার বিস্বচিকা,রোগ্নএপ্ত ব্যক্তির চিকিৎপা | 
ক্ষরিয়া উত্তয ফল লাভ করেন। 
১০ ডাক্তার » চর্যাস কর দহাশর বিস্ু-। 
টিকা এপ্লোগের বিছিন্প প্রকার চিকিৎসা | 
এপালীব মহা বংখ্যার যে হিসাব প্রদর্শন | 
'্ষরিয়াছেল। ' তাহাতে -স্পষ্টতঃ বুঝিতে ) 
পায় বার যে স্মাবণিক চিকিৎসাই সর্বোৎ- | 





85750005) 





বিবিধ তত্ব 


| সর্দৎকষ্ ও । 


৪৫ 


পাপ 
ক্র, কেনন। অপরাপর প্রণালী অপেজ্গা 
এই প্রণালীতে মৃত্যু সংখ্য, অশান্ত কম। 
কুসিয়ার অধ্যাপক বাব্রফ, সাহেবের 
মতে ক্লোরোফরম দ্বার বিষাক্ত হইয়া রক্ত 
সঞ্ধালল বন্ধ হইলে লবণ দ্রব একটি 
ইথর প্রভৃতি উত্তেজক 


। উ্দেব হাইপোডারমিক পিচকারী বাবারা" 


পেক্ষা ই গ্রস্ত, কেননা লবণ ড্রবাপেক্ষা 
ভাহাদের কার্য অল্ক্ষণ স্থায়ী। যলখারে বরফ, 
নাসিবায় এমৌনিয়া গ্ান্নোগ ফারাও উচিত্ঠ 


। ন'ছ। এই উদ্দেশো লবগদ্রৰ ব্যবহার করিতে 


হইলে শতকরা ৬ অংশ ফিজিয়লজিফ্যাল 
ভ্রব (70590100161  80106011 ০) 
শিকা মধো বা ত্বক নিয়ে প্রয়োগ ফর] 
কর্তবা। 

হাদ্পোুন কার্ধা বন্ধ হওয়ার পূর্বে 
উধ প্রয়োগ করিতে পারিলেই ভাল হত 

ডাক্ার ব্ঢাডসন যহোদয় .একটাঁ 
ক| বোগাক্রাস্থ স্ত্রীলোকের আদর 
সয়ে লবণপ্রব এয়োগ করি ক খণ্ড 
উঠলে স্বাক্ষর ববাইয়! চিলেন। রোগিণী 
সঞ্ঞনে শহায় উপনেশন কবিগা সথার্ষর 

কিন্ত ওুবধ প্রয়োগের পূর্বে 
জীবনের কোন লঙ্গণই ছিল ন! 
বলিলে অঙ্যক্কি হয় না। উইল স্বাক্ষর 
হওয়ার পর আরও কয়েকবার লবগগ্লক 
প্রয়োগ কর! হয়কিন্তু সাক্ষেপ ও অতিবার 
বৃদ্ধি হওয়ার স্োোগিণী অনতিবিলম্বে কাল-, 
গ্রাসে পতিহ। হয়েন। 

শোধিতজ্রাব জন্য আসন মৃত্যু ভুইুতে 
লবপড্ব শ্রয্বোগে অনেক লোক রক্ষা 
পাইরাছে। তনধ্যে নটিংহাম.. নগরের 





কবেন * 
তাহার 


৪৬০ 





প্রসিন্ধ ভাজার আগান্বসন মহোদয়ের একটা 
রোগীর বিবরণ মার নিয়ে উল্লেখ কর?। 


হইণ। 
একটী লোকের গণ্রিটিয়াল ধনণী হইতে 


অত্যন্ত রক্তআন হওয়ায় অতিশয় ছুর্বল হইয়! 
পড়ে; মণিবন্ধে ধমণীর স্পন্দন রহিত, 
কণীনিকা গ্রসাবিত এবং স্থির, নয়ন চৈহন্য 
রহিত, লশন্ত শরীব শীতল ইন্যাদি লক্ষণ পু 
উপস্থিত হওয়ায় ১৮ আউন্দ লবগদ্রব । 
(প্রতি পাইন্টে ৪* গ্রেণ) শিরা মধ্যে 
প্রবেশ করাইয়া চৈতন্য লল্গাপন করা হয়।! 
ফোগী তৎক্ষণাৎ উপবেশন করিয়। ৪।প্রার্থনা 
করে। দ্বিতীয় দিবসে আহত ধমণী বন্ধন 
জনাক্ষত প্রামারিত কব] হুইলে পুনর্ধাব 
রক্তত্রান হওয়ায় উক্ত দ্রব ১২ আউন্স 
প্রয়োগ বরা হইলে বোগী আগম্স মৃত্য 
হইতে রক্ষ। পায়। 
ডাকাৰ ষ্টারপ্জেন মহোদয একটা নয 
মাস বয়ঙ্ক শিশুকে এই প্রণালীতে চিকিৎসা ; 
কবিগা আরোগ্য কবিক্বাছেন। ] 
ক্ষিপ্ত বিবরণ নিম্পে প্রাকাশি করিলাম। 
ভাহাভেই পাঠক মহাশয় বুঝিতে পাবিবেন ৷ 
যে, আসগ্ন সময়ে লবগদ্রব হবার! কি মহোপ- | 
কার সাধিত হদ়্। ] 


তাহা! 


বালক--বয়স_-ময়মীস। গত চাঁবিমাস 
যাবৎ আজন্ম উপদংশ রোগের জন্য চিকিৎ- [ 
দিত হইতেছিল। সময় সময় অতিসার 
পীড়া হুইত। ৯৮৯১--২৬পে অক্টোবর 
তারিখে এ বালকটা গ্রেট অরমণ্ডস্থ শিশু- 
চিকিত্মালয়ে চিক্িংসার্থে আনীত হয়। 
তৎপুর্ঘ ছুই দিবল হুইতে অভিসার এবং 


ভিষকৃ-দপণ। 


; গের পর মুহূর্তে 





ৰমন জন্য অবপন্ন হইয়া পড়িয়াছিল। 


[&, ১৮৮২ 


€ম্পিটালে তর্ডির সময়ে তাছার শরীর 
অতান্ত শীল, রজহীন) চর কুফিত, 
চক্গু কোটরনিমগ্র। বালকটীকে তৎক্ষণাৎ 
উষ্ণ বন্তাবৃত ও ক্রাণ্ডী এবং মাংসের দ্কুপ 
সেবন করান হইল, কিন্তু আট ঘণ্টা কাল 
এইরূপ চিকিৎসার আরোগ্য লাভ করা 
দুর থাকুক» বৰং ক্রমে ক্রমে মদ লক্ষণ 
সমূহ বৃদ্ধি পাইতে লাগিল। হম্পিটালে 
অবগ্তান দমযে তাহার অতিপার কি বমন 
বন্ধ হয় লাই। অবশেষে নিরূপায় হইয়া 
বাম দিকৃস্থ বাহ্‌ জুগুলার় শিরা উদ্মাক 
করিয়া তন্থধো ছুইটী নজলযুস্ত উপবুক্ত 
পিচকারী দ্বাখ। বাব আউদ্গা লবণর্রব 
(৩৬ গ্রেণ লবণ) প্রয়োগ করা হইবে 
তৎক্ষণাৎ বালকেব উষ্ণতা বৃদ্ধি পাইতে 
আবন্ত হইল। শেষে ১৫ ডিঃ পর্য্যন্ত বৃদ্ধি 
পায়। বালক অত্যন্ত চঞ্চল হইয়। উঠে 
এবং তৎসহ অপরাপর লক্ষণও পরিবর্তিত 
হইল। ৩৬ ঘণ্ট। পর উক্ত উত্তাপ স্বাভাবিক 
উত্তাঞ্জে পরিণত হুইয়! দ্বিল। শেষে অতি+ 
সার জন] গ্রে পাউডাব, ডোভান্ পাউডার 
ইত্যাদি স্বারায় চিকিৎস। করিস! অতি সম্বর 
আরোগ্য লাঁভ করে। লবপত্রব প্ররো- 
বালক অতান্ত অস্থির 
হইকা উঠিয়াছিণ। অপিঅম প্ররেগ কনা 
খই মল উপদ্রব অতি সহজে উপশম“ 
প্রাপ্ত হয়। 

কোন ব্যক্তির শরীর হইতে শোশিত লইগা 
অপর শরীরে প্রদান করিলে প্রথদ্ধোক্ত বাতি 
সময় সময় ছুর্বলত! অন্ভব করে। তন্প 
স্থলে লবণ ভ্রব প্রয়োগ তবার। জতি নৃন্বযে 
খর ছর্ষলত তিরোহিত হয়। 





ছে) ১৮৮২] 


বিবিধ তত্ব। 


৪৬৯. 





নানাবিধ কারণবশতঃ রক্কের হীন্মবস্থায় 
লবপত্রব প্রয্জোগ কবিলে লহবে রঙের 
উৎকষ্টাবস্থ। অল্পান্ধিত হয়, এবং দান্ু 
ঘঙ্গিক অপরাপর নফল লাভ কবা দাইতে পারে 

এ প্রসূতি কি মানবী? 

ভাক্কার বাববার একটা প্রচ্থণির প্রনন- 
বিববণ ল্যান্সেট পত্রিকায় প্রকাশ কনিক্া- 
ছেন, ভাঙার সংক্ষিপ্ত বিববণ-_. 


একটী কুমাঁবী লগ্ুনস্থ ফোন উপনগণনল | 


বেল গাভীনে ভ্রমণ কবিতে ছিশেন 1 শকট 
প্রকোষ্ঠে অপব কেহই ছিল না। ্ুদবস্াঘ 
তাহার গ্রামষ বেদনা উপস্থিত হয়া কেবল 
মাত্র একটা হস্ত বহিরগত হয়, তখন প্রস্থতি 
সেই হস্ত সজোরে টানি! প্রসব কবিতে 
চেষ্টা কবার হস্ত ভগ্র হয়া যায়. তপন এক 
খান ছুপ্িকা লক তণ হস্ত কর্ডন কর; 


শট বাহারন দ্বান দিয়া দুনে নিক্ষেপ কবে। । 


কিছু কাল বে নির্দি স্থানে শকট উপস্থিত 
হইলে প্রায় অর্ধ মাইল পগ পদ” গমন 
করিয়া নিজ বাটিতে উপস্থিত চয়। 
ঘটনার একটা কাল পৰ চিকিৎনক 
উপস্থিত হইয়া ক্লোরৌকবম আস্বাণে 
অটৈতন্য করতঃ টার্নিং দ্বাদা গ্রসব 
্বকীন। সক্ঞানটি পৃর্থাব়ব সম্পন্ন, দক্ষিণ 
হত্তের কই সন্ধির ২ উঞ্চ উপবে কর্তন 
করা হইয়াছিগ। থাবিহ্ি্ভ চিকিৎসায় 
প্রতি আরোগ্য লা করে। আইন অহু- 
সাহর এই আী লোকটি হত্যাপরাখে অপরাধিনী 
নছ্ছে কিন্তু সাধারণে ছিজ্ঞাসা করিতে 
পায়ে যে, এ কি মানবী ? 

িক। নিবারণের সহজ উপায়। 


বমদ্ধ সবক হিন্কা অত্যন্ত কষ্টদায়ক 


এই 





উপসর্গন্ধপে উপস্থিত হুইঘ| চিকিৎসক্ষে 
বাতিব্যন্ত কবিয়া তোলে। এ গুরুতর উপসর্গ 
জন্য কট ভোগ না করিয়াছেন এখন চিকিৎ- 
সক অতি বিরল। তজ্জনা হিজ্কা নিবারণের 
একটা সহজ উপায়নিয়ে বগি হইতেছে 
পাঠকগণ ইচ্ছা করিলে এট সহজ প্রক্রিয়া 
দ্বারা নেক উপকার পাইন পাধিবেন ॥ 

ফেনিক দাযুপবি মাপ প্রদান _ষে 
স্থানে ইনোক্টাইডে-মাষ্টইচ পেশী টম 
এক ক্লাভিকেল হইতে উৎপন্্ হয একতে 
[তি হইয়াছে, তন্মপাস্থলে অর্থাৎ 
পেশীব উভয় মুণ্ডেন মধাস্থলে অঙ্গলী ছার! 
ফেনিক স্নায়কে মশপ প্রদান কারলে 
ছিন্তা নিবাধণ হইতে পাবে, ইহার ফল অর্ধ 
হইতে ছই তিন মিনিট মধ্োই স্পষ্ট বুঝিতে 
পারা যায়। 





এই বেটীশ দ্বার! কেবশ দাবীয় ছিন়াই 
নিবাবিত হইতে পারে। নতুবা! অন্যখিধধ 
কারণরনিঠ তাক ম পেশীর আক্ষেপ হইয়া! 
হি্। উপস্থিত হইলে তজপ হলে বিশেষ 
কাধ্যকারী হয় না। যেদন পাকস্থলিতে 
নানাবিধ বস মঞ্চয় জন্য আক্ষেপ, নানাবিধ 
কীট জনিত আক্ষেপ, তত্রূপ স্থলে প্রথমে 
কারণ নিয় পুর্মাক তংপ্রতিথিধান করাই 
কর্বব্য। নতুবা কেবল থে পুত: পুনঃ হিন্তা 
্বারা রোনী কষ্ট ভোগ করে এমত নছে। 
দীর্ঘ কাল এই উপসর্গ বর্ধণান থাচিলে 
দিন দিন অবসন্ত হইয়। পরিশেষে রোগী 
কালগ্রাসে পতিত হওয়াও অসম্ভব নহে। 

ডিফ্ধিরিয়া। 

ডাক্ার চারলম স্মিথ উ্ত রোগ আরো 

গ্যার্থে নিমলিখিপ্ত ব্যবস্থা; এন করেন ২ 


৪৬২ 





বা 

কার্ধাগিক এসিড 

উউফানিপটাদ 'মইল 

তাবপিন তৈল 

একে মিশ্রিত করাঃ পধি- 
সত বের দ্ধ গুন মাধ প্রাক্ছেগ কষতঃ 





এক থ 


ভতত্বাম্প খাম ছাল গঠণ কলি হগবে। 





এবং তইগঞ্গে এগ টিংচার ডিঞচেলিস, 
বেলাছোনা ও পাবাগাটিক শিবিউ অফ, 
এনোনিনা। আভ্যস্তবিক মেবন ধ্শাইলে 


ভাল হম, অথব! অনাবিদ 





ও মেবন 
কপান শাইতে পারে। 
আপব একজন অধ্যাপকের ন৩৪ প্রায় 





রকম, তাহার মতে প্রথমে ভুল। ছাল 
ব্নাক্রান্ড স্কান গবিককাব কলিণা, 
7 
মাগফোভাইনিক এমিড ১০৯ অংশ 
কার্ধণিক এমিড চর 


একত্র মিশ্রিত কর 5: গ্রাতি ঘণ্টান্ন গ্রলেগ 
দিতে হইবে । এই গ্রয়োণবূপ কাব্বলিক 
এলিড-গ্লিসিরিন অপেক্ষা অনেক উৎকষঠ, 
বালবেরাও অনায়াসে সহা কবিতে পাবে, 
বিষাক্ত হওয়ার কথা কখন শুনা যায় নাঈ। 
উবধ প্রয়োগের পুর্বে, উষ্ণ জল মহ এল- 
কোহলিক স্যালোল ভ্রৰ (921০1 10/79% ) 


(৪* ভাগে ১ ভাগ) মিশ্রিত করিয়া ধৌত | 


কর। প্রয়োজন। 

ফরামীদেশস্থ ডাক্তার তেলথি মহীশয় 
নিম্লিখিত মতে ধুম গ্রহণ করিতে পরামর্শ 
দেন। 

পাতলা আলকাতরা এবং তাবপিন 
উল সমভাগগে মিশ্রিত কমিয়। অশনি সংযোগ 


ভিনক্-দর্পণ। 


[মে ১০৬হ 
শা পস 
] করিল অত্যন্ত ঘুম নির্গত্র হয়। এ দূষ 
, খাস ছার! গ্রহণ করিলে বায়ু পণস্ক ডিফ.খি- 
1 নিয়া কপ ইত্তাদি, পেশীলাত উপবিধান 
দধুহ সহবে বিগলিত ভইয়া বহিষ্কৃত হইতে 
থাকে । এই উপায় অবলম্বন করিলে অনেক 
সমন সবি গটথা অস্ত্র করার প্রায়োক্ছন হন 
শা এবং থে সকল স্থলে প্রতিবদ্ধকবপত$ 
শী অস্ত্র কর! সম্মব পর লে 
প স্থলে বিশেষ উপকার পাওয়া যাইতে 
পাবে। 


অনের বিদ্ চিকিৎ্পকেব মতে ভিকত 





| ধিপিঘার বিষ (01010)0) কেবল উপ- 
10 এন মধো আঅনগ্থিতি করে। হু অংশ 
শি বণিক কখনই প্রবেশ কবে না। 


ভলাং যে কোন উপায় অবলম্বন পূর্বক 
পরিধান মসুহ বিনষ্ট এবং বিগলিত 
কবল বহিগত বৰা যায় তাহাই প্রকট 
| উপায় ॥ গ্থানিক প্রদাহ নানাবিধ সম 
উপাম্ও উপশনিত হইতে পাবে। 


স্‌ 


নাপিকা হইতে রক্তআাব রোধার্থে 
প্লগ করার সহজ উপায়। 


নময়ে সময়ে শামিক। হইতে রক্তআব 


হইয়া বিপদ হইতে পাবে। বহু চেষ্ুঃতেও 

হয না। নাসিকা-পথ 
মগ কলায় অপব য়ে সকল উপায় আছুছ 
স্তই কষ্টসাধ্য, আবাব তছুপায় অবলগ্বন্‌ 
কসিতে হইলে যে সমস্ত যন্ত্রের প্রয়োজন$ 
তাহাও সর্বত্র সলভ নহে। তজ্জনা ডাক্তার্‌- 
কিখিপ মহাশয় নি্ললিখিত উপায় অবলা. 
কবিতে পরামর্শ দেন :- 


ছয় ই দীর্ঘ গ্রন্থ মমচতুফোধ বিপিষট 





বহযা। নিবাবণ 


তন 








থে, ১৮৯২] বিবিধ তত্ব । ৪৬৩ 
৪ 
এক খণ্ড রেশম, অইলৃশিক্ক বা সামান্য বস্ত্র | ধরিয়। টান দিলে ঘর পুনক্জা় রকত্াব 


(এক খণ্ড কমাল হইলেই হয়) ছত্সের হয়, তবে কার্কলিক বা কণ্ি্ড মোশন ছারা 
ন্যায় কুছিংত করিয়া ভ্মধো তাপমান যন্ত্রের; শিচকাবী করিলে সহজ বোধ হইতে পাকে, 
ধাতব আদার, পেনহোলডার, [প্রাব বা. উচ্াতে অক্কাণা হইলে সান্াচক ওধধের 
তদ্রপ একটা শঙগাক1 স্থাপন করতঃ নাণব1 : জল দ্বাবা পিচক্কারী করা বর্তধ্য। বস্ত্র 
মধা দিয়। ধীরে ধীবে গশ্চাৎ এবং সল্প নিঙ্ল | কোথাও ট্নশ্িকবিজির সহ আবদ্ধ 
দিকে গুবেশ কবাইল &ঁ বস্ত খণ্ডের মপা | থাবিলে উঃ জশেন পিচকারী দ্বারা নরম 
কুঞ্চিত তাঁগ নেজে। ফেবিংদ নাগক থাত | বর। উচিত । 
মধো উপস্থিত হইবে । তখন উ বস্ত্র খণ্ডে 
আরও কিয়দৎশ উক্ত শলাকা দাহ্য, বাবহাথা বন্দ ধা ড়া তৈলাজ্জ করিনা 
গ্রবেশ করাইয়া *লাকাটা সাবপানে বহি গন দে প্রদেশ এবং নিষ্কাণন করান নহজ 
করিয়া লইবে। এই প্রক্রিযায় সমস্ত 1 হয়। তৈক্মক ঝিনতে সংখুক হইব 
নাসাপথ একটি থলির ছ্বাবা আনুত হইবে । ; আশঙ্কা থাকে না? 

তদনভ্তব ফটকিরীদ্রব বা ভাবপিন তৈল) শিপ লিখিত করেকটা বিশয়ে এই প্রণালী 
অপহপব প্রথালী অগেঞ্চ। উংক্ষ্ট। 











উভষ নাসিসা গহলহ পণ কবিতে হইলে 





অথবা তদ্ধপ কোন সন্কোচক ভরবে তৃল! সিক্ত ! 

1 
রূরতঃ এ থলীর মুখ মধ্য দিয়া পূর্টোক 
শলাকার সাার্যো খলীর শেষ পর্ধান্ত কনে | দবা সই হুগত। (গ) অপ সদয় 
মগ কাধা সন্পন্ন হম। (ঘ) নালিভা- 


1 প্াসৰ না (কানগ ছাপুষ কোন অনিষ্ট 


(ক) অন্যন্ত সতগ। (৭) বাবহার্যয 


ত্রনে প্রবেশ করাইনা সমন্ত নাসাপণ পরিপূর্ণ 
কবিলে পশ্চা নালিক। বন্ধ, দুঢরূপে সঞ্চাপিত 
হইবে । তংপর কঠিন হ্ত্রদ্ারা থণীর মুগ 
বন্ধ কবন্তঃ আকর্ষণ পূর্বক বাহিব কৰা বার 
এমত অংশ রাখিয়া অবশিষ্ট অংশ বাচিদ্বারা। 
কর্ধন করিয়া ফেলিবে। 
অপরাপর প্রণালী অপেক্গ| এই প্রধাতী মতি গঙ্প্রে বহির্গত কর, যায। (ন) 
অগ্রন্ত সহদ। রেশম বা* অইল্শিক্ বার! , ৈ্িক ঝিজির কোল ক্ষতি হাথ ন।। 
নাপিকার রৈশ্মিকঝিনি আঘাত প্রাপ্ত ৫ । পেন্টাল (৮৮-৫৭ )-ম্পর্শহারক 
না, সহজে বহিষ্কৃত করা খায়। রকতত্রাব |. এই উনধ প্রগ্মোগ করিলে ভান বিশুপ্ত 
রোধ হইলে তী সর ধরি! টানিয়া অথবা । হওয়ার পুর্নেই স্পরশবন্তি বিবুগগ হইয়া 
ডেসিং ফরসেফস্‌ ছারা সহজে বহির্গত | থাকে) ডাক্তার ব্রে্শার ১৫* রোগীর দস্্ 
বায় বহির্গত করার পুর্বে খলির ক! উৎপাটন করার পন্য প্র্গোগ করিকা কুফল 
ক্করত; ডেংসিং ফরসেফস দ্বারা তা ক্রমে রি করিয়াছেন, ইহার কার্য অতি ক্রুত 
" ক্রুষে বহির্গত কর! কর্তব্য ॥ গ্রবেশিত ভূল! । আরন্ত হইয়া অথ সমন্ধ মধ্যেই পর্যবসিত 


হযনা। (9) প্র গ্রণোগ লময়ে কাশি, 
বমন ইত্যাদি উপপর্গ উপস্থিত হঙহ ন)1 
(৮) দুখ গহ্বন মধ্যে শত্র ইত্যাদি কো 
দ্বব্যহ রাণ। আবশ্যক হয় না। (ছ) 


৪৬৪ 


ভিষক্‌দর্পন। 


[মে ১৮৯২ 





ছইয়। থাকে । লাধারণতঃ এক কি ছুই 
মিনিট মধ্যে কার্ধ্য আরম্ত হয়; ৩ 
মিনিট কাল টচন্চন্য বিলুপ্ত থাকে । সপ্রম 
দিনিটের পেষে কার্য প্বে হয়। 
৫০ র্যাম উষধে অন্তিয়। সম্পর হইনে 
পারে। ওঁধধের খাম্প গ্রতণ করার সময় 
মন ইত্যাদি অথবা তৎপর শিরঃপীড়া 
বিবমিষ। ইস্ট]াপি কোন উপমর্গ উপস্থিত 
হয়না। স্বাদীন ক্রিয়া মমৃতেব বিলোপের 
নহিত ভান বিলুপ্ত হইতে দেগ। যায। 
এই উষধ সামান্য সামানা অস্ত্র ক্রিয়।ব জন] 
বিশেষ উপগোগী » কিন্ত পূর্বোক্ত ডাকার 
মহাশয়ের প্রকাশিত নিষ্নলিখিত তুর্ঘটনাটা 
লকলেনই স্মরণ রাগ। কর্ীবা। 

একটা বালিকার দন্ত উৎপাটন কবান 
প্রয়োজন হওয়ায় তাঁহাকে ও গ্রাযাপ পেটাল 
প্রয়োগ করা মাত্রই অবসন্ন হইসা পড়ে, 
মাড়ী বিলুপ্রা, কণীনিকা বিস্তৃত, এবং 
খাসরোধের লক্ষণ উপস্থিত হওয়ায় কৃত্রিম 
খাসপ্রশাস করিয়া সংস্থাপন করতঃ তীছাৰ 
জীবন রক্ষা হইয়াছিণ, স্থরাং এই উষধ 
প্রয়োগ করিতে হইলে বিশেষ সাবধান 
ছুই! গ্রায়াগ করাই বিধেয়। 

স্বাস যন্ত্রের গীড়ায় ডাই অকৃ- 

সাইড অফ হাইডোৌজন | 


থাইসিস। ব্র্ধাহটিশ, লেরিঞ্জাইটিশ, 


৯০ হইতে 





টে কিশ্লাইটিশ, হুপিংকফষ স্বাসকাশ প্রদ্থ- 
তিতে এই উষধের বাম্প থারা বিশেষ 
উপকাব পাওয়া ধার । কেহ কেহ বলেন 
পে রক্রাৎকাশ, শরীরের মাংশ ক্ষয় হওয়া, 
গিশা ঘর ব্রধিয়াল শ্বাস, রালমূ, কন্দলি- 
[ডশন প্রতি ক্ষয় কাণের সমস্ত লক্ষণ 
উপস্থিত ₹ইলেও ইহ'দ্বাৰা বিশেষ উপকার 
পাওয়া যায়, অংশ দ্রব 
কয়েক মান বাবহার নিলে কাশ, গয়ার 
এবং গ্কানিক কন্সলিডেশন আনেক ফম 
হইযা থাকে । গ্রথমে অল্পমাত্রান (শতকরা 
১ ভাগ) আনস্ত করিয়া ক্রযে মা! বৃদ্ধি 
কব টিউবারকউলার পীড়া 
শাতকর! ৫ অংশ ব্যবহ্ত হয়) ইন্হেণেশন 
কগে ্রয়োগ করা উচিত। 


শতবরা ১১৭ 


বর্তব্য। 


ক্যাম্ফারিক এসিড । 


এই উবধ শ্গমকাঁশেক নিশাঘর্দধ এবং 
খিষ্টাইটিস বেগে প্রয্নোগ কথিলে অনেক 
উপকার হইস্থ। পাকে। ক্ষয়কাশ বোগে 
যন উদরামর, যৃত্ঞাশয় প্রদ্াহে যখন ছুরন্ধ 
যুক্ত ঘোল৷ যুত্ধ নিণিত হয় তথন ১০ গ্রেণ 
মাত্রায় বোগী সেবন করিলে বিশেষ উপকার 
পাঁওয়। যায়, তুমে মাতা বৃদ্ধি কর 
প্রামাদন। 


মে, ১৮৯২] 


ইংরাজী সায়িক পত্র হইতে গৃহীত। 


?৬৫ 





ইতরাজী সাময়িক পত্র হইতে গৃহীত। 


ইন্ফুরেঞজার ফলদায়ক। 
ও,আশু চিকিতসা । 


লেখক _জন [কবার, এম, আর সি,পি, 
এডিনবর ইত্যাদি। 


এক সময় মিঃ কিরার 'বলিয়াছিলেন 
যে,।তিনি স্বভাবের সাদৃশ্যহাব অথলগ্বন 
পুর্ঘক নব সংক্রামক পীড়া সমূহের চিকিৎ 
সার একটা মত স্থির করিয়াছেন। যথা, 
'অস্তরীক্ষচর সমুদয় গ্রহনক্ষত্রগণের আক্কতি 
গোল দর্শন ওকরিয়! আমাদের পৃথিবীর 
আকারও গোল নির্ধারিত করা হইক়্াছে। 
এই মতাহুদাবে তিনি বলেন, জীবাগুগণের 
জীবন ও তাহাদের বংশবদ্ধন-শক্তিব প্রাণারধ্য 
তাহাদের উপযুক্ক পুষ্টিকর পদার্থে বস- 
তিৰ উপর নির্ভর করে। ক্লিন (10150) ) 


বলেন এক কিউবিক মেন্টিমেটর বিফ২টি | 


একটী ইন্রিউবেটর পাত্রে৯৮ভিংফ্লার, তাগে 
রক্ষিত এবং তাহাতে ব্যাসিপার্ দংবোগ 
করিলে প্রথম ২৪ ঘণ্টায় ৮০০০* গুণ 
ংশ বর্ধন হয়; দ্বিতীক্ণ ২৪ ঘণ্টার ৪৫ 
গুপ এবং তৃতীর ২৪ ঘণ্টাক্ম কেবল ৫ গুণ 
বৃদ্ধি হয়। এতত্থারা৷ আমর! অবগত হট- 
লাম যে, যত খাদ্য কামক্া ধায় এবং পচল- 
ক্রিযোৎপন্গ পদার্থের আধিক্য হু, ততই 
বংশবন্ধনশক্তি হাস হর, এমত কি এক- 
বারে উঠিয়া যার়। জীবাগুগণের বংশ- 
বর্ধন ও বৃদ্ধির কালে এক প্রকার পদার্থ 
নিঃসৃত ব1 উৎপন্ন হয়) এইপদার্থ এ 





জীবাণুগশের বিনাশসাধক এবং যেমন এই 
নিঃস্ত বা উৎপর পদার্থ বৃদ্ধ হইতে থাকে। 
তেমনি ইহাতে সেই ভীবাধুগণের লীবনি* 
শক্তি হাস করিতে থাকে ও এই পদার্থ 
যখন বোন এক বিশেষ পরিমাণে উৎপল 


| হয় তখন হাতে এ ভীবাণুগণের প্রাপনাশ 


করে। প্র 

উয়েষ্ট ফাঙ্গাস (সঞলড ভিজ) 
মণ্ট ইন্কিউশনে সংরক্ষিত হইলে উপযুক্ধ 
উত্থাপে ইহা বেশ বৃদ্ধি পার, আর হতক্ষপ 
উক্ত নংযোগোৎপন্ন আহ কোহল ধ জলীঙ 
পদার্গের শতকরা ২০ ভাগ ন? হুয়া! উঠে? 
ততক্ষণ এই বদ্ধন ক্রিয়| চলিতে থাকে ) 
তৎপরে এই আলকোছুল উত্তর ফাঙ্গাসের 
বদ্ধন ভ্বাস করে, এবং পরে সদোপধারী 
পচন বন্ধ হুইয়া যায়। ডাক্তার 
ব্রাউন স্যাগরসল ()7 10051, 9800461৮ 
5০৮) ও প্রদর্শন করিয়াছেন যে ব্যাসিলাসের 
এক প্রকার ক্ষরণ দেই ব্যাসিলান্‌কে ধ্বংস 
করে। এই সকল ঘটনা রোগোৎপাদক 
ফাঙ্গাম্ও তজ্জনিত ফ্লোগ, এক সঙ্গে বিবে- 
চন করিষা দেখিলে অতিশয় উপক্ষারী 
বলিয়া বোধ হুয়। 

এইন্ধপ ঘটন। সকল সংক্রাদক ব্যাধি 
চিকিৎসার ব্যবহার করিতে গেলে দীৰাগুর 
গণের চতুষ্পার্থে এমত একটী পরিবর্তন 
সংঘটন কর! কর্তব্য,যেষত সেই লীবাগুগণের 
জীবিত ও তেজোবান অবস্থায় উৎপর হইয়! 
থাকে, কেননা, তাহাদের শরীর হইতে এব- 


৪৬৬ 





প্রকার পদার্থ ক্ষরণ হয় যে সেই পথাগ 
সেই ভীবাণুগণের জীবন নষ্ট করে। 
ধদি রেপের কোন চিবিৎসা ন| হত, (বাশীর 
জবনিশত্তিৎ জীলাপুগবেক বিনোহপাদিকা, 
শক্তি অপেক্ষা তপিক তউহো পোগ শ্দ 
য় প্রা্থ হইতে পানে । 
আনব 

বিস্ত আঘাদের শরীবকে 


একলা 


এহদ্দে সন্ত জীবাগুগগে 


আক্রমণাণীন, 


শণীরেব মধ্যে আবস্থিতি করিতে পাবে না, 
উচ্তা তাহাদিগেব পক্ষে নিতান্ত অসহা হইর। 
উঠে, আৰ এই আআনসাসে গল, আগাদিগের 
দৈহিক মন্াবলীর জীবশীশন্তি এতদূব 
পরিমাণে সংবর্ধন কবিতে পাবি যেমেই 
অন্তীপরচ্ঠিত অবান্তিব বিনাশশীগ হস্তের 
আক্রমণ হতে বক্ষা পাইতে এবং আমাদি- 
গের বো'ীর প্রাণ বক্ষ। কবিতে পানি | ইদা- 
নীস্থন রোগোহপাদক জীবাণুগণ পালন ও 
পর্যানোচনা কার্ধো এই অভিলিত ও কার্য্য- 
বরী পদার্থে তত্ব কর! হইয়া থাকে । বোদপর 
গুথমাবস্থায় রোগীর শবীরের গবিবর্তনসহ 
যে পদার্য উৎপন্ন হয়, মামি উঞ্খপ একটা 
পদাথের অন্বেষণ করিতে প্রন্তাৰ কবি 
আনি এাখশীল ও মৃহ্রাৎপাদক রোগজণক 
ফান্ধান্‌ (উদ্ভিদাগু) তাহার অস্্কৃণ শরীক 
পঞন দেশের ভূমি ও জল বায়ু হইতে 
শেদ্দ্রলমীস্থ ইছার প্রতিকূল প্রদেশে 
ভূগি ও 1 বাযুতে স্থাশাগুরিত করিতে 
ধংল এবং উক্ক উত্ভিদাণু এই অভিনব স্থানে 
খাকিযা আর অনিষ্ট করিতে পারিবে না 
বণিষ। আসার ধরব খিশ্বাস হয়। কার্ধযতঃ 


ভিমক.দপ্ণ? 
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[আছি এই মত ইন্জুরেষ! চিকিৎসার 
। পরিণত করিয়াছি এবং তাহায় ফল অন্তি 
স্থধজ্রনক হুইয়াছে। ১৮৮৯-৯৯ গালের 
| ইনফুয়েঙ্গা এপিডেসিক কালে আমি একটা 
উন্ধ বোগগ্রস্ত রোগী প্রাপ্ত হই; তাহাকে 
দেখিঘা ভাবিলাম, সচকাচর প্রচলিত 
ভিকিহসা ছাড়া এই রোগীৰ প্রাণরক্ষাব 
জনা অংরও কিছু কবিতে হইবে | উপরে 
মে ভাব আমি প্রকাশ করিতে চেষ্টা পাই- 
[ছি /সইকপ পকার একটি নিয়ম আমার 
মলে উদয় হইলে এবং এই সিদ্ধান্তের 
উপন ছিব ববিয়া কাঁধ্য আরম 
কৰিয়। বোগীব উপস্থিত অবস্থা পরিবর্তিত 
| করিবাম এবং শোগ মঙ্গদা অবশ্য হইল। 
পবে আম শতশত বোগী আমার এই নবা- 

| ধিশ্নদ পদ্ধতি অনুক্রষে চিকিৎসা করিয়া 
এবইন্ধপ নকলে সম্থষ্ট হইয়াছি। বর্তমান 
(১৮৯১) বতসবের এপিডেমিকেও উত্ত 
চিকিৎসায় অতি ম্্দব ফল লাভ করিয়াণছি 
আদ্ধ কালকি ঘটনা হইতেছে, তাহা 
সংক্ষিগুরপে নিম্নে বিবৃত হইল? 'আমি 
একটি রোগী দেখিতে আহত হঈলামও 
রোগীকে দেখিলাম, মুখমণুশ রক্কিঘা বর্ণ/ 
; অতি ভীত্র ললাট-প্রদেশীয় শিরঃপ ড়া, বদ্ধিত 
। শাবীবোভাপ এবং সেই সমগ্রই কোগী শীত 
| বঃ বম্পেব কথা জানাইতেছে) বেগৰতী 
। নড়ী, অতি ছূর্বলাবস্থা। (6:০3080108) 
এবং অনির্বচনীয় কষ্ট । রোগীয় অন্য ওধধ 
ব্যবস্থা! করিলাম এবং পরণ্দন যোগী 
দেখিতে যাইয়া দেখি রে'গের তীর লক্ষণচ় 
একেবারেই অজ্তহিত হইঘাছে। ফোন 
মতন। নাই, নাড়ী এবং শারীরতা হা. 


এরূপ পকাঁর পরিবর্ধন ববিতে পারি যে, 
(সই আক্রমক ভরীনাণুগণ আর আ'মাদিগের ! 





। 
] 
| 


1 
। 


। 
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খিক ও রোগী আরাষে আছে, কিন্তু হ্র্ধল, 
অধং ২*টা রোগীর মধ্য ১৯টা,রোগীর নিকট 
অন্সন্ধান দ্বারা অবগভ হওয়া যায় যে, 
ওধতের দ্বিতীয় মাঝ সেবনেই উপশম প্রাপ্তি 
ছইয়াছে অর্থাং চিকিৎসা আরস্তেব ৪ কিনা 
৬ ঘণ্টা পরে রোগী (রোগের উপশম অনুভব 
কষরিয়াছে। প্রসাণঙ্থরূপ নিষ্নে ছইটা রোগীর 
অবস্থা উল্লেখ করা হইল: 

প্রথম রোগী2-_নিঃ টিঃ-অতিশয 
পীড়িত, মৃত্যুদশ। উপস্থিত বপরিয়া। রোগী 
নিজে অন্মান করিতেছে, নাড়ী 
শতন্থ্যতীত উপযুক্ত সমূদয় লক্ষপাক্রাস্ত | 
আমি সাহস পূর্বক বলিলাম, “আপনি 
আগামী কল্য প্রায় আরোপ্য প্রান্ত হইবেন” 
পরদিন রোগীকে প্রায় নিরাময় দেখিলীম 
এবং তাহার নাড়ী *১ হইয়াছে পাইলাম । 

দ্বিতীয় রোগী-_এ: এফঃ-জনৈক 
ছ্িবাছিত! যুবতী, হঠাৎ পীড়াগ্রন্ত, প্রথম 
ঈর্শনকাগে তিনি উন্মন্ত প্রায়, কেহ নিকটে 
খ্আসিলে চিনিতে পারেন না, পরদিন 
তাহাকে সুস্থ দেখিলাম, কিন্তু দুল এবং 
জানিতে পারিলাম যে, ছ্িতী় মাত্র; ওষধ 
€সবনাত্তে উপশম জারম্ত হইয়াছিল। 
ভূতীয় দিবসে রোগিপী লল্র্ণ সুস্থ । নিতে 
খবরিজ্ছদ পরিধান করিয়াছেন, পীড়িত শয্য। 
যাগ করিছাছেন এবং গৃহে নি কার্ধ্) 
করিয়া! বেড়াইতেছেন । 

এখনও পর্যন্ত আমি আমার চিকিৎস! 
'কাযগর ক কিছুই বলি নাই। সানান্য 
উপায় দ্বার) কখন কখন আঅতীঘ হিতকর 
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কল পাওয়া যার! বদি কেছ সার্‌ টমদ 
জয়াটদনের সময় জিজ্ঞান! করিত “নবীর 


বাতের সব্ধোতকষ্ট প্রত্তিকারক উপান্থ কি ? 
তাহার উচিত উত্তর ওই হুইত যে, রোগীকে 
৬ সপ্তাহ কছলের মগ্যে খাকিতে হুইঘে এবং 
তৎসহ বিধিমত উষধ দেবম করিতে হইবে? 
স্যালিিলেট অব লোড! ইহা সমস্তই পত্ধি- 
বর্ধন করিয়। ফেলিয়াছে এবং বাজ 
বেদনায় ছুরতিশয্য যাতনা হইতে 
রোগীকে অভি দত্বয়ই মুক্তিদান করিয়া 
থাকে।  এইকপ ইন্ফুয়েজার ভয়ানক 
আক্রমণের অবস্থা বিবেচন1 করিয়া স্থির 
করিলাম যে, ইচার সম্পূর্ণ বৈরীভাবাপ্ 
কাধ্যকরী অবস্থা রক্ের অভিলাবপিক ভাব, 
এবং জনন বাইকার্কনেট অব 
পটাশ (0108099760 ০1. 0০6৯৪.) 
ই আমার স্মরণপথে প্রথম পতিত হইগ। 
এই লবণে অনেক উপকার আছে। 

ইহা! অতি স্থায়ী লবপ নে, সহজে 
শবীরের মধ্যে বিভাগ হইয়। প্রবেশ করিতে 
পারে এবং সহজেই শরীর হইতে বাহির 
হই! যাইতে পারে। একার সন্বরই 
শরীরকে ত্যাগ করে এজন্য পটাশ পর. 
জন্‌ হইবার বস্তাবনা জতি কম। 

উপযুক্ত পটাশ হারা আমার সমুদয় 
কার্যোদ্ধার হওয়ায় আমি অন্য কোন 
বধের প্রতি দৃষ্টিপাত করি নাই, কিন্ত 
আমার উক্ত মত অস্থসারে জার আর অন্য 
ওধধ ছবারাও এরূপ স্থদার ফল গ্রাণ্তি হইতে 
পারে। ৩* গ্রেণ যাত্রায় এক ঢা-পিক্ালা- 
পুর্ণ ছুদ্ধ সহ সেবনার্থে ছুই তিন খণ্টান্তর 
দিয়া খ্যকি। ইহাতে করেক বিন্দু টিং 
ক্যাপসিকাম হোগ দিয়া থাকি বি ছা 
ন| হইংগও চলিতে পারে। 
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সতর্কতাবিষয়ে ছুই একটা কথা । 


২৩টা রোগীর হ্বাবের গতি অতি মল 
হয়) কিন্ত ডিজিটালিস ও স্পিরিট এমন 
এরোম্যাট প্র্নোগে সত্তর স্বাহাবিক ভাব 
পুনঃপ্রাপ্তি হইয়াছিল, কথন কখন তরল মল 
ত্যাগ হইয়। থাকে কিন্ত তাহা! ভোভার্স 
পাউডার স্বার! উপশমিত হইয়! যায় । বদি 
কোন আহ্গুর্বিক পীড়ার কারণে দৌর্মস্য 
উপস্থিত থাকে, কি! অন্য কোন আছ 
বঙ্গিক পীড়া বর্তমান থাকে, তাহা হইলে 
ওঁধধের ক্রিরা কিছু বিলহ্বে গ্রাকাখ পায় কিন্ত 


ভিষক-দপ্ণ! 
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| ইপকারিভার সন্দেহ নাই। যেস্লে সত্বর 
ওধধ ব্যথার ছাড়ি দেওয়! হয়, তথার 
লক্ষণ সকল পুনরায় গ্রকাশ পার কিনব 
পুনরায় উষধ ব্যবহার করিলে উ সমর 
লক্ষণ নহর অদৃশ্য হইয়া যায়। 

আমি বিশ্বাস করি যে কেহ ইন্ফ..য়েজা 
চিকিৎস। কবিবাঞ সুযোগ পান, আমার 
এই মতে চিকিৎসা করিয়া দোখলে বধ্ধণ 
সন্তোষজনক ফললাভি করিবেন কারণ ওই 
ওঁধধ সমানভাবে কার্য করে । 

(20৮ 1457691, 090 
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কলিকাতা মেডিক্যাল সোসাইটী । 


গত ১২ই ভিনেম্বর তাঁবিখে কলিকাতা! | যম প্রদেশে একটা অতীব ছুঃসহা বদন! 


মেডিক্যাল কলেজ হাদ্পাঁভালে এই সভাব | 


দ্বাদশ অধিবেশন ইয়। সভাপতির আসনে 


ডাক্তার কে,ম্যাক্লাউড (790, 2. 78০7490) : 


লাহেব মহোদক় আসীম। 
ডাক্তার যুক্ত বাবু নীলরভন সরক্ষার । 
মজাশগ পিত্বাশরীযুক্ত একটা যন্কৎস্ফোটক | 
রোগীর বিষয় সভায় পাঠ করেন। 
রোগী £__ডি, এন, লি, বয়ম ৪৫ 


বেদনা! অবিরাম ভাবে 
৮টা পর্ধ্যস্ত অবন্থিতি করিল, তখন 
রোগীর চিকিৎসক আসিয়া রোগীকে 
অনহ্য যন্ত্রণা ছটফট, করিতে দেখিলেন ; 
। দেখিলেন, শয্যায় নুষ্ঠন করিতেছেন) «খন 
শয়ন, কখন উপবেশন, কিড় ফোন অআব- 
থা সুখ পাইতেছেন না বরঞ্চ ইহাও 
| বলিলেন যে, দক্ষিণ এপিগ্যা ্রিযম/ওহাই- 


উপস্থিত হয়। 
] রাজি 


বৎসর $ বম্িয়। যে কার্য্য সমাধা করা যায় । | পোকি, য়াম প্রদেশে যেন অলিয়া জলিয়! 
এমত কোন ক্ষার্ধ্য করত; জীবিকানির্বাহ। 1 উঠিতেছে। রোগী ছইবার বঙ্ন কেম, 
করিতেন কিন্ত কণ্সিষ্ট ও মিতাহারী ছিলেন। | তাহাতে তাহার যত্্রণা। কিঞ্চিৎ ভাস ও 
গত ৮ই সেপ্টে তারিখে বেল! গায় ৪টার | উপশম হয়। দেহ স্বেদে পরিপূর্ণ হইল এবং 
সম টাম শকটে গমন করিতেছিলেন, ; নাড়ী ক্ষু্ব ও ছুর্দঘল এবং ক্রুত) মুখচ্ছবি 
হঠাৎ দর্গিণ হাইগৌকত্িয়াষ ও এপিগ্যাস্ী ] চিস্তাকুল হইল এবং শ্বাম প্রশ্বাস খন ভ্রস 


হক, ১৮৯২] 


কলিকাতা মেডিক্যাল সোঁসাইটী। 


৪৬৯ 





স্বহিতে লাগিল । প্রশ্রাধ অনায়াসে করি- 
লেন। উদরাগ্থান নাই। 

চিকিৎদা করার বেদন। ক্রমশঃ রাক্রির , 
শেষাংশে হাতা প্রাপ্ত হইল । এক প্রকার | 
সভার অবলম্বন কবিল। পবদিন গ্াতে 
(১৯ই সেপ্টেম্বর তারিখে) ভাতান শারীর- 
তাপ ফার্ণছথিট ভাঁপনান যাস্ব একশত তিন 
তাপাংশ পর্যযস্ত উঠিতে দেখ! যায়। সেই 
দিন বেগা ৮|* টার সময় ভ্তাছার একটা 
ভন্বানক কম্পন উপস্থিত হয়, তখনও তাহার ] 
ভপঘুর্ক্ত শারীরতাপ বর্তমান ছিল। এই | 
ফষম্পনের পরে রোগীর চক্ষু এক গ্কাঁর 
হয়িদ্রাবর্ণ ছইক্স! যায়। দক্ষিণ বাহ্যূল- 
প্রদেশে কোন নেদন1 ছিল না এবং কবস্পাশ। 
বরুতবর্থন অন্থৃভৃত হয় নাই। দক্ষিণ হাট 
পোকক্িয়াম প্রদেশে সঞ্চাপনে বোগী | 
দিবাবসান কালে 


কষ্টই অনুভব কাবেন। 
রোগী কয়েকবার, হরিদাভ পাত তবল পদার্থ । 
উদগীরণ কবেন। ৯০ই 
সেপ্টেম্বর তায়িখ বোগীকে এক প্রকার | 
স্থছ বেদনা, জণ্ডিজ ও গ্রবল জর (১*৬ডিঃ ] 
ফাঃ) ভোগ করিতে দেখা যায়। যকৃতের 
নবগ্রাদাঞ্ছ মম্মান করিয়া এক মাত্রা 
ক্যালোমেল প্রন্মোগ করিলে রোগীর ৫ ধার 
মলত্যাগ হয়; তাচাতে তিনি অপেক্ষাকৃত 
জুস্থ বিবেচনা করেন। মলে পিহাশ্মদী 
ছিল না। সেই দিন সন্ধ্যার সময় রোগীর 
প্রভৃত পরিমাণে ভেদ হয় এবং রাত্ধি ১০ 
টার সময় শারীরতাপ ১*২ডিঃ ফাঃ গাঁকিতেও 
বাড়ী নূপ্ত প্রা হইয়া বায়। 

৯ই সেপ্টেম্বর তারিখে দক্ষিণ ফুস্ফুসের 
তপ্রদেশের নব গয়ো-নিউমোনিয়। সংঘটন 


পৰদিন প্রাতে 





হইয়াছে অবগত হওয়া গেল। তথায় স্পট 
ছোট ও বড় ময়ষ্ট ক্রিপিটেশন, টিউবিউলার- 
বরিদিং এবং বর্ধিত স্থরীয গ্রতিধ্বনি ছিল, ও 
দক্ষিণদিকের অৎঃ ও মধ্য ফুস্ফুস্‌ খণ্তোপরি' 
আধাতনে ভারিত্ব ও সগতা প্রকাশ হইল। 
রোগী কাশিয় সঙ্গে ২৩ খও রষিকলার্ড, 
(8০৮৮1 ০০1০/০৫,অ।টাল কফ কুলিযাছিল। 
ইভাবগবে ওদবিক লক্ষণনিচয় কিছু সমর 
গুগু বছিল। চিকিতম! হওয়ায় ছুস্ফুদ্‌ প্রদাছ 
দই সপ্তাহ মধ্যে উপশমিত হইল। যোগী 
এহদূব পধ্যন্ত প্রতিকার প্রাপ্ত চইল যে, 
২৪ ঘণ্টাকাল উপবিষ্ট হইয়া াকিল্সে এবং 
তাহাব সাধারণতঃ খাদা জীর্ণ করিতে 
পাবেন। 

কিন্ত তথাচ গ্রতাহ মন্ধ্যার সময় শারীর- 
তাপ রদ্ধি হইন্যে (১*৯ ডিঃ কখন ১০২ ডিঃ 
ফ1), এক প্রকাঁব মু কনবন্‌ কর! বেদন।, 
এবং সঞ্চাপান্‌ কষ্টান্রব দক্ষিণ হাই- 
পোকগ্ডিমন প্রনোশ অনুকৃতি করিতেন ) 
ধা নান্দ্য এবং পরষ্পরাগত তেদ এ কোষ্ঠ- 
বদ্ধত।। কুদ্ছুসের নিয়খণ্ডের পম্চাঙ্দিকে 
আঘাতনে লগর্ভতা এখনও পাওয়া বার়। 
লক্ষণনিচঙ্গ নিষ্মোলিখিত ব্যাধিত্রয়ের কোন 
এবটী না কোন একটি হইবে বলিয়া প্রকাশ 
করে। 

(১). যরতৎক্ফোটক; (২) ম্যালেরিয়া 
জনিত জর অথব! (৩) ডারাফ্লামের পরার 
বক্ষরণ প্রদাহ | ম্যালেনিয়া বণিয়! বে 
অস্থমান, তাহা! ছুই সপ্তাহকাল অধিক 
মাতার কুইনাইন এযজোগপূর্বক দুরীতৃন্ত 
হইল? 

১০ই অক্টোবর তারিখে রোগীর জনক 


৪৭০ [সে ১৮৯২ 


একবার কল্প হয় এবং তৎপরে ১০৩ডিঃ ফাঃ | পর্যন্ত আঘাতলে বগর্তভাৰ প্রকাশিত 
পধা্ড তাপবৃদ্ধি হক্ব | আত্ান্তরিক পৃরোৎ- ; হটখ এবং উক্ত অস্থির নি প্রদেশেই ক্ষেবল 
পরি হঈরাছে বিফ, স্গেহ প্রাবলতব হল | | শ্বাপ শব্দ শ্রুত হওয়া গেল। স্পষ্ট প্রমাগিত 
এবং ১৫ই অক্টোবর দিনে পল্চাৎ কক্ষরেখার | হংল যে, দক্ষিণ ফুস্ফুল্ন্দাবরশণফোবা- 
অষ্টম পৰরঘবর-মধ্য-গ্রদেশে ডাকার রে মহোদয়! ভান্তরে অনেক পরিসাণে তরল পঞার্থ রহি- 
একটা খরীক্ষণ ছিদ্র করেন কিন্ত এহদ্ছার ; যাছে এবং তজ্জন্য অস্ত্রোপচার আবশ্ক, 
পুর আছে বলিয়া নাপিত হয় নাই । পর । বনি বিবেচলা করা হইল। রোগী পত- 
দিন প্রাতে ১৬ই অক্টোবর তারিখে, ডাক্তার ! নাবস্থায় থাক। বশতঃ কর্তন-অস্ত্রোপচার 
বার্চযহোদয় দক্ষিণ ইন্জ্রাম্যামারা প্রদেশে ] না করিরা আছুবণ হুচিকা-যস্ত্র বহযোগে। 








য্যানারী রেখার উপরে একটা মগর্ভ স্থানে 

অন্য জার একটা পরীক্ষণ ছিপ্র করেন। | 
এই ছিদ্র পথ দিয়া আস্পিরেটব নীডল | 
8৩৪1০) দ্বারা সার্ট 

আউগ্গ হরিদাভ তরল পুতিগন্ধমঘ পুর 

নিঃসারিত হয়ঃ কিন্তু স্কোটক গহবরস্থ 

সমুদয় পদার্থ নিজ্রাস্ত না হইতেই উক্ত 

আচুষণ স্থচিকা বহিষ্কৃত কবিয়| লওয়া! হয, 
তদ্থাগা অস্ত্রোপচার কালে পরিণাম কষ্ট বিদু- ] 
রিত হুয়। শৃচিকা বহিষ্কৃত করিয়া লওয়া 
হইলে পত্রে রোগী পাচ মিনিট কাল আপ- 
মাকে অশেক্ষান্কত দুপ্ই ফিবেচন! করিলেন, 
কিন্তু রোগী যেমন বাম পার্থ ফিরিলেন 
অমনি তাহার বক্ষঃস্থপ্রের দক্ষিণ পার্থ 
সাতিশন্ যাতনাদায়ক বেদন1! অন্থভব 
করিতে লাগিলেন। এই সময় রোগীর 
খাসরচ্ছ, উপস্থিত হয়, শ্বাস অদীর্ঘ, 
অগভীর, মুহ্যুহঃ (মিনিটে ৫৫ বার) 
ছইতে লাগিল । গতনাবস্থার পক্ষণনিচয় 
উপস্থিত হইল, শার়ীরোতাপ ৯৬ ডিঃ (ফার ) 
হইল' এবং হাতে নাড়ী পাওয়া যায় না এমন 
ভাব হইয়া উঠিল। পর দিন রোগীয় বক্ষ: 
(দশ দক্গিণ পারে উর্ধে কলাভিকল, বি- 


(48070960৮ 


১৮ আউন্ম তরল পুয় বাহির করিয়। লওয়া 
হয়| সঁচিকা' নিষ্ঞান্ত করির! জইগে 
তদগ্রভাগে হবিদাঁত একথখ কিয়ৎ পরিমাণে 
কঠিন পদার্থ সংযুক্ধ রহিয়াছে পাওয়া গেল ।, 
এই অস্ত্রোপচার করার, অবস্থাহুযায়ী 
রোগীকে উপযুক্ত বূপে শরযায়। পথ্য এবং 
উত্তে্ক ওঁ৭ধ সেবনে রোগী একটু ভাল! 
অবস্থা প্রাপ্ত হইলেন এবং তাদস্থ্যায়ী পর- 
দিন বর্ন অস্ত্রোপচার ও পুয়নিঃসাননণ করা 
স্থির কর! হছল। ৮ই অক্টোবর তারিখে, 
ডাত্তীৰ ম্যাক্লাউড ষাছেব মছোদক। 
রোগীকে ক্লোরোফর্ম কক্সিয়। রোগীর নপ্তম. 
প্রাস্থির উপস্থির পার্কে উত্ত পঞ্থরা- 
স্থির উপরে প্রান টারি ইঞ্চ পরিমাণ ইন্ি- 
; শন প্রধান করেন । এ অস্ির স্ার্্ৈক ইঞ্চ 
। পরিমাণ অংশ কর্তন করিপ্পা বাহির করিয়া 
লয়েন। ঘ্রার কোষ কর্ভন করিয়া 
বাহির করিলে কতকইা! পরিমাণে বিশ্বাস 
(58০95) তরল পদার্থ বহির্গভ হইল এবং 
অতি অল্প সময় ডাইরেউর ও অঙ্গুলি, 
দ্বার চেষ্ট। করায় বন্ধদত্যন্তরস্থ -্ফোটক 
গহ্বর প্রাপ্ত হও! যায) এবং এই 
স্কোটক-গহ্র হইতে বহুল পরিখা য় 





যে, ১৮৯২ ] 


কলিকাতা! মেডিক্যাল রোসাইটা। 


উঠ 





পূ নিঃস্থত হইল) কিন্ত এই নিঃস্কত পৃড় 
সচরাচর হ্কৎ-ক্ফোটকসন্ভৃত পুয়ের অতন 
নছে। স্ফোটক-গন্বর অঙ্গুলি দ্বারা পরীক্ষা 
ক্করায় কতকগুলি পিত্তাশ্থরী প্রাপ্ত হওয়া, 
যায়। ্ঁ নকলের হখ্য কয়েকটা অতম ও সম্পৃ 
ধাঁবস্থায় নিক্মাত্ত কর! হইয়'ছিল। এতঘা- 
ততী আরও প্রায় ছুই চামচ চুর্ণ পিততাশ্মরী 
ব্বাছির করিয়া লওয়া হয়। ক্ষত পচননিবারক 
উধধ সহযোগে ডেল করিয়। একটী 
উপযুক্ত নিক্রানক নলিক! প্রবিষ্ট করিয়া 


ক্লাধা হইল। আস্ত্রোপচারের কয়েক ঘণ্টা পরে ! 


ঘা বাধা বন্ত্াদি (ডে,সিংস) রক্তবসাদিতে 
ধিজ্ত হইয়া গেল এবং পরদিন প্রাতে 
ঙ্গিণ ইন্ফাক্লাভিফিউলার প্রদেশ আব্মা- 
কনে অতি-প্রতিশকায়মান (1770০: 70৪০- 
ম516) পাওয়া হায়। রোগীর শ্বাগরচ্ছ, 
ও বঙ্ষন্থপের নিষ্ন প্রদেশের আঘাতহন 
বগর্ভতা সমন্তাব বছিল। 

অস্ত্রোপচার ছইবা গেলে কয্েক দিন 
পর্ধ্যস্ত সন্ধ্যাকালীন উত্বাপ বর্ধন হইতে 
* দেখা বায় নাই, ক্িত্ত এক মপ্তাককা'ল পরে 
অর ও শ্বীপরুচ্ছ -তাব বৃদ্ধি হইল। পোস্‌- 


উীরিজার এক্সিলারী” লাইনে হর্ঠ ও গণ্তম | 


পজরাস্থির মধাস্ছিত স্থানে একটা ছিন্ত করা 
হয এবং এই ছি ছারা প্রায় ৩ আউন্স 
[ত্রল পুর শিফাশিত করা হইক্্ছিল। 
ইিন্হৃদ্-আধর়ণ-কোবাত্যনতরস্থ পদার্থ নিা- 
পার্থ যে গথ পরিভায কয়। হইয়াছিল,সেটী 
কট ফোষ সম্পূর্ণভাবে লরিব্ধায় করিখার 
কউপবুক নহে, জেতদ্ধেুবপতঃ বৃক্ষের 
শ্ববিকত্ধর বিজে আক এক স্থানে কর্থন 
সা বির্ারিত হুইল। 


২৭শে অক্টোবর তারিখে এই অস্ত্রোভার 
সম্পন্ন হয) ভাং ম্যাকৃনাউগ সাহেখ যহ্ধো- 
ঘয় রোগীক্ বষ্ঠ গঞ্জরাস্ির কোণের নিকট 
[হইতে প্রান হই ইঞ্চ পরিমাপ পঞ্জয়ানছি 
[ কর্তন করিয়া অস্ত্র করায় প্রায় এফ পাইন্ট 
| পরিমাণ পৃত্তিগন্কমঘ় পুয় নির্গত হয়। 
একটী ডবল ডেলেজ টিউব (1008৮18 
51৮০০ 6০১০) প্রবিষ্ট করিয়া। পঠন- 
নিবারক অপাদি লছযোগে ক্ষত ডেসকর। 
1 হয়। 
1 এই দ্বিঙ্গীক্র জন্মরোপডাথান্তে রোগী ক্রমে 
ক্রমে স্থান্তোনতি লাভ করিতে লাগিপ 
: কয়েকটা অগতভীব শখ্যাক্ষত হইয়াছিল, 
তাহাও ক্রমশঃ গুকাইটয়। জালদিল। বড়্ৎ 
1 হইতে নিজপমধ নলিখ1 দিয়] যে পুয় মিড 
হইত, সততই তাহার সঙ্গে কিছু পরিমাঞ্জে 
পিত্ত ও শ্লেশ্ব। মি্রিত রহিত। 

রোগী এক্ষণে খরা গুতিকার প্রাঞ্জ 
হইয়াছে) 

এই রোগীর রোগানর্ণক,। চিকিৎযাছ 
ও নিদানতন্কে অনেক আশ্চর্যযহাব আছে। 

প্রথমতঃ রোগ নির্ণয় 

রোগ দীর্ঘকালব্যাপী এবং ভিন্ন দিন 
] যময় ভিন্ত ভিন্ন লক্ষপনিচয় প্রকাশক হে 
তদ্থার৷ রোগনির্পয় বিষন্ে বিভিন্ত দিস্কান্ 
] উপস্থিত হইত। 

রোগের প্রারন্তে বরই দোবপ্রপ্ত বলিয়া 
বিবেচন। হু এবং রোগের সহস। প্রকাপ 
হওয়া, পিতৃবমন, নাতিপয় কটদোয়ক বেনু, 
কম্পন, বেদনার পর জিদ (0609106 ) 
অর্থাৎ হঙ্ছু ও ধর্বাদ হরিত্রব্র্ণ হওছ। জাণ- 
সুজ হওয়া. হিপ্যাটিক লিক (95750 
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9106) বলিয়া অন্থমিত্ত হইল কিন্তু ৪৮ 
ঘণ্টা অভীত হইঙ্গে বেদনা ও দঞ্চাপনে কষ্টা- 
সৃতি স্থাকিত্ব ও জরীয়গাব থাঁকা বশতঃ 
মবরকাধিজাজনিচ ঘরং-গ্রদাহ বলিয়। 
স্নেহ জন্মিগ, হিপ্াযাটিক কলিক ও নব 
বক্াধিকাজনিত  যক্কৎং-প্রদাহ (4০8০ ] 
1275576 6/)17৭ ) শ্রীভেঞ্ট করা অতি । 
কঠিন কার্ট; হুবিখাত (রাগদর্শক ট্ন্সা 
সাহেব মহোদয় ব্রিয়ারী কলিক নিশ্য়াক 
ও নির্ণার়ক লক্ষণ, কম্পন, এবং সুঢুঃলহ 
যেদলার পরই জঙ্ডিজ ভাঁব আবির্ভাব হপ্ড়। ] 
স্থিয় করিয়া পয়ে ধরেন, নব যকৃত প্রদাছেও 
উজ লক্ষণনিচ্ধ বর্তমান থাকিতে পারে ঃ 
তবে রোগীর পরিত্চঙ্জ মলসহ পিত্তাশানী 
প্রাপ্ত হইলেই রোগ বাস্তবিক প্রচ্ডদ করা 
হাইতে পাবে । এই রোগীর মলে পিত্বাশারী | 
পাওয়া যায় নাই। ছইতিন দিন পর্ধ্যপ্ রোগীর | 
ষকৎগ্রদাহ হইয়াছে বলিয়া! চিকিৎম1 কর! 
হয় ও তাহাতে অতি সাঁমানচ প্রতিকাঁল 
গাওয়া যায়। 

পঞ্চম দিবনে গ্বো। নিউমোনিয়া জক্র- 
ষণ কন্ায় রৌগের বাস্তবিক প্রকৃতি প্রকাশ 
হইল, কেননা উপযুক্ত লঙ্গণনিচয় প্রকাশ 
হুটবে নিউমোনিয়াও উপস্থিত হইতে পারে। 

লেপ্টেম্বর মালের শ্যেষ নিউমোনিয়া 
আবোগা হইলে যত নন্ব্ধীয় লক্ষণণ্ুলি 
খুনরায় সুপপষ্ট লক্ষিত হইতে লাগিল কিন্তু 
তথা ্রো। নিউমোনিক কি প্রধান রোগ 
না পীড়ার উপসর্গ রূপে মধ্যে উপস্থিত 
হইগ তাহার দিদ্ধান্ত সন্দেহ-গর্ভনিহিত। 
এইক্ধপ সামানা সন্দেধাব্বলী অনেক উপস্থিত 


ভিষক দর্পন 
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ডারফ্ামন্থ প্রা-প্রদাহ ও ম্যালেরিয়া জরই 
রোগীর রোগ। কিন্তু ১১ই 'অক্টোবন্ 
তারি কতকগুলি কল্পন হওয়ায় রোগ 
নির্যয় পরিবর্তন হইয়া যরুৎ-প্রদাহ স্থির 
হইল কিন্ধ যরুৎ্গ্রদাছের বিশেষ লক্ষপাভাব 
ভিল। আছুমণ স্থভিক1 ব্যবহারে ষদ- 
স্তরে যে পৃয় সঞ্চয় হইয়াছে, তাহা প্রতি 
পন্ন হইল, কিন্ত কর্তন্মস্্রোপচার যত দিন না 
কৰা হইয়াছিল, তও দিন রোগের স্বরূপ তক্কঃ 
স্থম্প্ট লক্ষিত হয় নাই। 

দ্বিতীয় দ্রিবদ রোগীব বক্ষ: ছিদ্র করায় 
যে বোগীর সহগা শ্বানকৃচ্ছ, ও পতনা" 
বন্থ। উপস্থিত হয়, তাহাতে বোধ হয় ফে 
স্থচিকা-পথ দিবা স্ফোউক-গহ্ববস্থ পদার্থ, 
ফুদফুস্‌ আববণ-“কাধাভ্যান্তরে নিশ্চয় প্রবিষ্ট, 
হইযাছে। প্রথম বর্তনাস্ত্রোপচারে উক্ত 
পুমেব কিন্বদংশ পিশ্রান্ত কর! হয়, আর কিয়, 
দংশ স্ফোটক-গছ্রে রহিয়। যায়, যন্থারা 
সেকেগারী এম্পাইমা (95০০718 চ:০- 
[5609 ) সংঘটিত হয় ও যৎকারণবশতঃ 
রোগীকে কিছু দিন পরে কর্তনাক্করোপচার 
পুনবায় করিতে হয়। 

দ্বিতীয়তঃ চিকিৎসা ২-আল্কোহল 
আত্ান্তররিক প্রয়োগ বাতীত্ত অন্য কোন 
বিশেষত্ব নাই, যন্ৎ-ক্ফো্ক “থাকা সন্কেও 
স্থবাব অন্রচ্ছল' গ্ররোগও লন্ব হইয়াছে! 
এই রোগীর অস্ত্র চিকিংসায়ই ছিশেষ বিশে 
ঘন্ধ আছে। যখন ধরতে পু সঞ্চ্ধ হুই' 
য়াছে দেখা “গেল, তখন নিস লিখিত তিনটা, 
প্রশ্থ উদয় হইলা-_ 

(১) ক্ষোটক কখন কর্তন করিতে 





হয, এক-সণা সন্দেহ হইল বে ক্গরণসছ 


ছইবে? 
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কলিকাতা সেডিক্যান সোসাইটা। 


পশু 





0২) এই অস্ত্রোপচার 
করিতে হইবে? 

0০) এই অন্জোপচার কেমন কিয় 
করিতে হইবে? 


কোথায় 


প্রথম প্রশ্সেঃ__এই বিবেচনাদীন হল ! 


খে অস্ত্রোপচাব রোগীর পক্ষে অধিক অনি 
কর হইবে, না পৃয়ই অধিক অনিষ্টকব 
হবে? আশুবিপদাশক্ষ। চেতু কি এট 
রোগীর আস্ত্রোপচার অবিলঙ্থে কর! ষাঈবে 


ইহ যুক্রিসংগত বলি! বোধ হইল যে এত 


পরিমাণে পুতিগন্ধময় পুল যত ও কু ফুসং 
আঁবরণ মধ্যে রছিলে উপস্থিত দৈহিক দুর- 
বস্থা হইতে রোগী কখনই স্বাস্থোন্লিতি লাভ 
ফরিতে পারিবে না। আপ অস্ত্োপচাঁরই 
রোগীর একমাত্র উপায় রহিয়াছিল এবং 
সেট অস্ত্রোপচার করা হইল। 


দ্বিতীয় প্রশ্নে সচরাচর বু | 


ক্ফোটক অস্ত্রোপচারে যে কে& হউক ন! 
কেন, ফুসফুস-আবরণ কোব যাহাতে বাচিয়া 
যায় অর্থাৎ আঘাতিত না হয়, তাহার চেষ্টা 
করিয়| থাকেন, কিন্তু এই রোগীর শ্ফোর্টক 


ফুসফুস ংআবরপ-কো যাভাত্যের দিক্‌ বিদীর্ণ) 


করিব! তক্মধা পু নিক্ছেত হইক্গাছে ; তবে 
এইক্ষণে কোন স্থানে কর্তন খঁরিলে শ্ফোটক 
সহজে প্রাপ্ত হত যায়, ভাহাই এক্ষণে 
বিচারাধীন । এএঞজন্য যে স্থলে ছিন্্র কষবিয়া 
1 প্রাণ হয়া ধার, যেই ক্ছানেই খঙ্ছো- 
পচার কর! হইবে। 

ভূতীয় প্রশ্েঃ_এক্কলে কি কেবল, 
কর্তন রা, না, তৎসহ পঞজরাস্থিষ্ব একাংশ 
ছেষন করির! আন্বোপচাক করিতে হইতে, 
ভাঙারই পদুদ্দ কর! হইতে লাগিল । গজ, 


| রাস্থির একাংশ ছেন করিয়া অস্ত্রোপচার 
| করা অধিকতর কষ্টকর এবং এপ্চলে গোগীয 
, অপেক্ষাকৃত বষ্টদাস্কক অস্ত্রোপচার অনাথ 
1 ঝরিতে কিছু সন্দেহ উৎপন্ন হ-কিন্তু সম্পূর্ণ 
বধপে স্কোটক গহববস্য পৃয় নিঃসারণ করাই 
অত প্রয়োগনীর, এবং তাহা! যদি ন। হয়, 
' সামানা অস্ত্রোপচারে তাহা না হটবার়ই 
সম্ভাবনা, তাহা হইলে অস্ত্রোপচার অনর্থক 
হইবে। এই সকল কারণবশতঃ পজরাস্থিস্ 
একাংশ ছেদন করাই আবশাক বলিয়া স্ির 
হইল, এবং এইরূপ অস্ত্রোপচার করা যে 
 বুক্তিসঙ্গত কি না, ভাছা রোগীর উক্ত মুম্তুঁ 
| অবস্থায়ও সেই আস্্রোপগার করিয়। পরিণামে 
| সফল পাওশান় প্রতিপন্ন হইল । 
| নিদানতববঃ-*নিদানতত্কে এই রোগীতে 
কিছু আশ্চর্ঘা ঘটনা আছে। সঙরাচকক 
যে খকৃত্ক্ফো্টক দৃষ্টিপধে পতিত হই 
থাকে, এই যন্কং-ক্কোটক তাগ নছে) হে 
কারণে ধরুৎ-স্কোটক উৎপন্ন হইয়। থাকে 
 এরোগীর সে কল অভাব! এই ক্ষোটক 
। লিভার পারেক্কাইম! (190৮ 19167073175) 
হইছে উৎপন্ন হয় নাই। এই স্কোটফ 
বরঞ্চ রিটেন্পন লিম্ট ( চ:০6০7০ (৪৮ ) 
এর মত বলিয়া বোধ হয় এবং ইহাতে 
। পরিণামে পু সঞ্চয় হইগ্াছে। শ্োটক 
সপ্ভবতঃ নিয়লিখিভ উপাদ্দে উৎপন্ন হই- 
য়াছে- 

শ্ুথমে ব্কধনলীর (018১০ 1১০০০৮1৫ 
৫০০৮) ফোন একটী শাখার একটী 
পিততাগ্মরী জব, এবং পিত্ত নিঃগরণের 
ব্ান্ীত আমার । এতন্যায়া সঞ্চিত পিন 
গরিধাণ জযশঃ বৃদ্ধি হইয়। পিত্ত ও উদ্ত 





৪৭৪ 


ভিন্রক্-দর্পণ। 


[থে ১৮৯২ 


পাপী সাপটি 


গলা ্কীত হইগ। ক্রমে আর পিল্তাপ্মরী | 
সকল গগ্মি | উক্ত নলী যেন ক্রমে 
একটা রুত্রিন পিত্বকোষ এবং গুন্মধা পিত্া- 
শ্বীত্ত তৎচূর্ণ লঞ্চয হতে লাগিল। 
'অস্রোপচারকাণে রোগের অবস্থা এই বলির। 
অঙ্গুলি পরীক্ষায় সগ্রমানিত হয়, কেননা 
তৎসমর ইহ! মুখে মুখে ফানেল রাখিলে 
যেমন থাকে এইরূপ পাওমা যায়, এবং 
ইহার সর্বাঙ্গ একটা অতি সুক্ষ বিল্লিঘবারা 
আবৃত। নিঃমৃত পু্ধ দর্শন করিলে তাহা 
ছকৎ পূ বলিয়া বোধ হয় ন। এবং অধিক 
পরিমাণে পিন্ত নিঃলরণ এই রোগীর রোগ 
নিয়ে লাহাষ্য করে। 

ইহা বর্ণন করা আবশ্যক হইতেছে 
যে, হিপ্যাটিক ভাক্টের শাখা সমূহে বড় বড় 
পি্তান্মরী বর্তমান, ও তদ্ধেতুবশতঃ ক্ফোট 
কোৎপন্ন হইয়াছে £__ এই সকল নিদান 
তত্বের খ্ন্চর্যা কাণ্ড। সচরাচর বড় বড়, 
শিল্পী পিরকোছে প্রাপ্ত হওয়া যায়। | 
ঘহদশী সো! বলেন) যন্কৃতে পিশ্রাপ্মনী 
ঘানুকা পাৰ হইতে দেখা যায়, সেই সবল 
পিক্ষাশ্শরী পিশ্তকোধের বৃহদাকার বিশিষ্ট 
পিদ্বাপ্ী় মত্ত বড় নহে। ভাং উইক্হম্‌ 
লেগ (007 ছা 7988) সাহেব 
স্বলেন, হিপ্যাটিক ডাক্ট ও তাহার শা! 
মমূহে পিত্বা্জরী কদাচিত দৃষ্টিগোচর হয়) 
হবি এই রোগী অত্বিতীয় নহে, তথাপি এক্প | 
রোগী সন্ত পাওয়া যায় না। চে 
কল পিত্বা্শরী এই রোগীতে 
পাওয়1 যায়, তাহাদের আককাএও কিছু 
আনত । পিত্তা্ধরী পরন্ঘ টেটনাহেডাল 
(গুখনখ১০৫৪৭) ঘ্য কিন্তু এই রোগীতে 





বে সকল প্রস্তর পাওয়া! হায়, তাহাদের 
আকার স্থিন্ন তন্ন । কোন কোনটা উপ- 
ধ্যুজ আকারবিশি্ এবং জনান্য গুলি 
ভার্টের অভ্যন্তর প্রদেশা্থ্যারী ভিন্ন ভিন্ন 
আকার প্রান্ত হইয়াছে! 

ডাঃ ম্যাক্লাউড মহোদয় বলিলেন, 
ডাক্তার সরকারের এই রোগীর রোগ আতি 
আশ্চর্য এবং ক্ফোিকগঞ্বরে পি্তাশ্মরী 
দর্শন করিয়া তিনি নিজেও আশ্চর্যযান্বিত 
হঈয়াছিলেন। ডাক্তার লাহেৰ প্রথমে উদ্ধ 
পিত্তাশ্রী সকল নিক্রোসিস ফর্সেন্ন ছারা 
বহিফরণার্থে বত্তবান হন, কিন্ত পাখরীগুলা 
চর্ণ হইয়। যায়। তৎপরে এ পাধরীগুলা 
চা-চামচ সহকারে কিছু পরিমাণে বাহির 
করিষা অপরাংশ বড় চামচের মুষ্টি দিয়! 
বহিষ্কৃত করেন। একটা লিখোটমী ফর্সেন্স 
বা ঘুপই ইহার উপযুক্ত যন্ত্র। ভাক্র 
ম্যাক্লাউড দাহেব এই অস্ত্রোপচার সমাধ 
করেন বটে কিন্তু উহার আবশ্যকতা! ডাক্তার 
বার্চ সাহেব মহোদয় স্থির করেল। তিনি 
বলিলেন, ডাক্তার রে সাহেব মধোদস্বের 
চিকিৎসাধীন হাদ্পাভালে একটা যক্কৎ- 
স্ফোটক ও এমপাইমাগ্স্ত রোগী আছে! 
তাহার অস্ত্রোপচারে ছইট পৰরাস্থির তি, 
ভিন্ন উচ্চস্থীন ছেদন করা। এক এক অংশ 
বাহিব করিয়া! লওয়। হু যে তত্থার। খু, 
নিঃসরণ হইবে। সেরোগী হব আযাছে। 
উপস্থিত রোগীর ছুই গম্বরের গর নিংবরণে 
এক ছিজ্ অকর্শণ্য হইয়াছিল ! এই রোগী. 
ছঃসাহসী অত্র চিকিৎসায় উপকারিতা! একটা 


দৃষ্টান্ত শব্ধ । 


মে; ১৮৯২ ] সংবাদ। ৪৭৫ 





সতবাদ। 


মিঃ সার্জন ও এপথিকারীগণ।  বধমানের সি: সার্জনের পদে কার্ড 
। কহ 
কলিকাতা যেঃ কলেন্ের অফিসিসেটিং । কববেন। 
। ছি 

রেসিডেট ফিআিশিকান ও নিদানতমাধ্া- কলিকাতা ইডেন হাস্পাতালের রে্সি- 
পক সার্জন জে, আব, এডি সাহেব এক : ডেট সার্জন সাঙ্জন এফ, জে, ডুরী সাহেব 
মানের ত্রিভিলেজ শিড (নটি) পাইয়াছেন। মার্জম জে, বি, গিবন্স সাহেবের অন্থ- 

সার্জন ক্যাপ্টেন জি, বি, ফ্রেঞ্চ সাহেব | পস্চিতকালে অনাতর ক্মাদেশ পর্ধাস্ত কলি- 
ৈন্যবিডাগে নিজ কার্য ছাড়া সান | কতা কবেজ হাম্পালের রেসিভে্ট ফিছি- 


বেফটান্যান্ট কর্ণাল ও, এফ, মলয সাহেবের 1 শিযান ও নিদানতবাধ্যাপকের পদে অফি- 


] করিদে 
স্থানে বারাকপুর সবডিভিজনে নিযুক্ত ; 24 3: রর 
ফিসিয়েটিং সিঃ সার্জ, 
হইযাছেন। ঘবাববঙ্ধের অফিসি সিঃ সার্জন 


৮ রা সি গ্রিগ সাছেৰ সার্রন 
কটকের রেজিমেন্ট সাজঙ্জন সাঙ্জন : সাল বিঃ আরি এর রাহে সাজ 
এফ, জে, ভূরী সাহেবের অস্ুপস্থিতে 


ক্যাপ্টেন জে, ও, ,পিন্টে। মাছের নিজকাধ্য 

ছাড়। সার্দদন যেজর লে, এষ, জোগাব : কলিকাদ্াম ইডেন হাদ্পাালে রেসিডেন্ট 

সাহেবের অন্ুপস্থিতে তথাকাৰ লিঃ মাজ্জ- | পদে নিপুক্ত হইয়াছেন। 

নের পদে নিযুক্ত হইযাছেন ১৮৯২ যানের ৩*শে মার্চ বৈকালে 
যপহবের পিঃ ঠ্রেশনের অস্থায়ী ডাকার । স্ব এইচ, ডব্লিউ পিল্প্রিম সাহেব 

অনারারী সার্জন পি, এন, কল্প সাহেব নদিয়া জেলের কাধ তার এঃ সার্জন বাকু 

অস্থাণন্ভাবে দ্ণুশাই পার্বতীয় এদেশে বিহারীলাল পাকে অর্পণ করিয়াছে। 

1 ৮৯: পর রব 
অপথিকায়ী ডব্লিউ হোগান সাহেবেৰ স্থানে : ১৮৯২ সাপের 8 পুর্ধাকে 
নিধুক্ত হইাছেন। ] সাঙ্জন ডিঃ গ্িং ক্রফোট' সাহেব পূর্ণিযা 

টন মাগার দুর | জেলের বার্ধ্যভাব এ+ সাঞ্জন বাবু খঙ্গেশ্খয় 

া অর্পণ করিয়াছেন 
কলিকাতা মেঃ কলেজ হাপ্পাতালের বিভীয বনুকে রি য়াছে রঃ টার 
কিজিশিল্লান সার্জন মেদ্ার জে, এফ, শি এ: এপথেকারী জিঃ এসং ওনীল 
মযাক্ষনেল সাহয সবিগেড সার্জন রান | শাহের অহগছিতকালে দ্যাওযেডলু 
্ 

্ প্রসিডে। ডালের এঃ 
চনত চন্্ সাহেবের স্থানে আনানকুলী ডিপোর | এ প্রেসিডে্সী জেল হাদপাভালের এ 
ইন্সপেক্টর হইয়াছেন । এপথিকারী জেঃ ক্রাব, লাহে নিযুক্ত 

নদিযার সিঃ সার্জন সার্জন মেজর হইয্াছেন। 
€জ: কারক সাহেব অন্যতর আদেশ পর্য্যন্ত 


৪৭৬ 


খু 


ভিষক্-পর্ন । 


[ মে, 5৮৯২ 





এসিফীাস্ট সার্জনগণ। | 


মেঃ কলেজ হাস্পাতালের স্থপারনিউ 
মবারী এ: সার্জন বাঁবু ললিতমোহন লাহা ] 
এক মানের বিদায় প্রাপ্ত হইসাছেন। 

ক্যান্বেল মেঃ স্কুলের মেডিসিনেব শিক্ষক | 
এঃ সার্জন বাবু বলাইচন্দ্র সেন ৩১ দিনের 
বিদায় প্রাপ্ত হইগ়্াছেন এবং উক্ত স্কুলেব 
মেটিরিয়া মেডিকাব শিক্ষক এ: সার্জন: 
বানু মচেজনাথ গু নিজ কার চাডা অতি- : 
রিস্তভাবে তাহার পদে নিযুক্ত হইয়াছেন । ] 

এ: নার্জন ুবেশচন্দ্র বন্যোগাদ্যায় ) 
বর্ধমান জেলের কার্ধাভার ১০৯২ দাশের । 
৩শে মার্চ পুর্বাছে সার্জন ছেঃ ক্লার্ক 
সাহেবকে অর্পন করিয়াছেন! 

এক সার্জন বাবু প্রদরকূমার দেব অনুপ- 
স্থিতে ঘা অন্যতর আদেশ পর্যান্ত এঃ নার্জন 
স্বরেজ্নাথ দত্ত রচি বিভাগেব ভ্যাক্স- ! 
নেশনেব ডেপুটী নুপারিন্টেখেন্টেব পদে 
নিযুক্ত হইয়াছন। 

এ: সার্জন কামাথ্যানাথ আংচার্ধা অন্য! 
তর আদেশ পর্যন্ত অস্থাপীভাবে যশহব : 
ডিশ্পেন্সারীর কার্ধযভার প্রা্ড হইয়াছেন। 
এবং উক্ত ডিম্পেন্গারীব অফিদিয়েটিং 
হণ্চারী এ সাঞ্জন বাবু কাণী প্রসঙ্গ 
বন্দোপাধ্যায় সার্জন রাজমোহন 
ঘন্দ্যোপাধাায়ের অঙ্কূপস্থিতকীলে বা অন্যতর 
আদেশ পর্যযস্ত বনগ্রাম সবডিভিজনে নিযুক্ত 
হইয্াঞ্ছেন এবং বনগ্রামেব অফিপিয়েটিং এঃ 
সার্জন অন্যতর আদেশ পর্যন্ত কলিকাভা 
মেঃ কলেজ ছীদপাভালের স্থপারঃ ভিঃ 





এই 





করিতে আদেশ প্রাণ্ড হইধাছেন। 


৯৮৯১ সালের ২৪শে ভিশেম্বর বৈকাল 
হইতে ০৮৯২ সালের ৪ ক্গাহুয়ারী বৈকাল 
পর্য্যন্ত স্বারবঙ্গের রাজ হাসপাতালের অফ্চি- 
দিষেটিং এ: সার্জন বাখতন্ত্র মন্ভুমদার 
তখাকার সদর ডিম্পেন্সারীতে সুপার ডি: 
করিয়াছেন । 

১৮৯২ লালের ৫ হইতে ৭ই মার্চ 
পর্যন্ত এ: সার্জন বাবু অবিনাশচন্্র চট্টো- 
পাধ্যায় চট্টগ্রাম ডিপ্পেম্সাবীতে স্থপার ডিঃ 
কবিয়াছেন। 


ত্রিগেড সার্জন কে, ম্যাক্লাউড দাহেধ 
এ, এম, এমএডি» এল,এল, ডি ) এফ, আর, 
দি, এস, (এডিন,) মহোদয় ইত্ডিরান 
মেডিক্যাল মার্ভিদ যশোন্ুখ্যাতি সহ সাঙ্গ 
করিয়। ইংলগু গ্রত্যাগত হইবেন বলিয়া 
১৮৯২ সালের ৯ই এশ্রেল তাবিখে কলিকাড! 
মেঃ কলেজেব ছাত্রবৃন্দ সাতিশয় ভক্তি 
সহকারে তাহাকে রলভাধাবে একটী অভি- 
নন্দন পত্র প্রদান কবিয্বাছেন। ডাকার 
সাছেব উক্ত অভিননন পত্রে প্রত্যুত্বরে 


1 যাহা কিছু ২1৪ কথা কহিকা। স্বীয় প্রিক্ন 
| শিষাগণের নিকট বিদায় হইড়ে গেলেন, 


অমনি খে ৬ ছু ভাহার স্বয়াবরোধ 
কবিতে চেষ্টা পাউণ, তিনি সমাব্কপে 
স্পষ্টভাষে বলি দা পাবায় গদ্গদ বচমে 


| সম্ভাষণ সাঙ্গ করিলেন। গত ১৫ই তারিখে 


তিনি ডাক্তার বে সাহেব মছোদয়কে হাসপা- 
তালেব কার্য) বুঝাইগ1 দিয়! ২১শে তারিখে 
ভারততুমি ত্যাগ করিয়াছেন। 


মে, ১৮৯২] 


হম্পিটাল এসিফ্ান্টগণ। 


লন ১৮৯২ সালের এপ্রেল মাসে নিষ়্ 





লিখিত হসপিটাল এনিষ্ান্টগণ পদস্থ বা 


স্থানাস্তরিত ছইয়াছেন | 

প|বনার হুপার ডিঃ হইতে ৩ষ শ্রেণীর 
ছঃ এ আদীরদীন মণ্ডল নং নর্ভে পাটাতে 
ডিউটা কবিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

২য় শ্রেণীর হঃ এ: মীর বশাবত হোলেন 
খেদদহ হইতে এই আফিসে বিপোর্ট করিলে 
ক্যান্বেল হাসপাতালে সুপাবঃ ডিঃ করিতে 
নিযুক্ধ হইয়াছেন । 

২য় শ্রেণীর হঃ এঃ রাইযোহছন রায় 
ছুটি হইতে কাথেল হাসপাতালে হুপাবঃ 
ভিঃ করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

ক্যাথেল হাসপাতালের সুপার ডিঃ 

শুহইতে ওয় শ্রেণীর হঃ এ অত্ুলানন গুপ্ত 


নদিয়াঘ় কলেরা ডিঃ কবিতে নিধুক্ত হইয়া 
ছেন ৯ 

ক্যান্থেল হাসপাতালের স্ুপাঃ ডিং 
হইতে ২র শ্রেণীর হঃ এ: মীর বশারত 
ছোদেন বনবিভাগের সীতাপাহাড় হীস- 
পাতালে অফিসিয়েট করিতে নিযুক্ত হই- 
মাছেন। 

কাাদ্বেল হ্ানপাতালের ন্তুপারঃ 
১ম শ্রেণী হঃ এ: অধরচক্তর াবকল চট্টগ্রামে 
সুপাব: ভি: করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

উ্ররামপুরের কলেরা ডিঃ হইতে ৩য় 
শ্রেণী হ: এঃ শেখ মহান্বদ এক্রাহছিম তথা- 
ক্ষার সুপারঃ ডি; করিতে নিধুক্ত হইয়াছেন । 

মালদহের স্ুপারঃ ডিঃ হইতে ৩য় শ্রেণীর 
হঃ এঃ কামাধ্যাচরণ চক্রবর্তী পাটনায় 
স্ছপারঃ ডিঃ করিতে লিঘুক্ত হুইরাছেন। 


সংবাদ। 


ডিঃ। 


৪৭৭ 
|  আলিগুব জেল হাসপাতালের অফিসি- 
1 যেটিং চার্জ হটতে ২ প্রেণীর হঃ এ; ইঞচঙ্ছ 
1 সৃখোপাধ্যা্ধ উক্ত পদে স্থাসীভাবে শিষুদ্ত 
, হইয়াছেন । 
২য় শ্রেণীর হ: এ: নীলার মুখোপাধ্যায় 
ছুটি হইতে ক্যাদ্ধেল হাসপাতালে স্থপারঃ 
ডিঃ কবিতে নিযুক্ত হইয়াছেন। 
পাটনার সুপারঃ ডি। হইতে ১ম শ্রেণীর 
হয এ সয়েদ আশফাক হোসেন গাইবান্ধ? 
সবডিভিজ্রন 3 ডিনগেন্সাপিতে নিঘুক্ত 
। হইয়াছেন । 


পিনাক্রপ্ররেব আুপাবঃ ডিঃ হইতে ২য় 
শ্রেণীর হ; এঃ নঙিযাবটাদ সরকার কাটি- 
হার বেলওয়ে হানপাতাণে অিষিয়েট 
৷ কবিতে নিধুক্ত হইবাছেন। 

শরামপুরেন সথপারঃ ডিঃ হইতে ওয় 
শ্রেণীৰ হঃ এঃ শেখ যহম্মদ এত্রাহিন রজপুর 
| জেল ও পুলিশ হামপাতালে আকিদিফেট 
নিতে নিঘুক্ত হইয়াছেন । 


পাটশাস সুপার উঃ হইতে ওয় শ্রেণীন্স 
হঃ এ: না্জর আলী চাম্পারণ বাগাছ! 
| ডিপ্পেন্নারীহে নিযুক হইয়াছেন । 


[ও শ্রেণীর হঃ এ: গৌরবব্ত সরকার 
স্ব করিবেন বলিয়৷ অবগন্ত করায় কটকে 
| হপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 
|. হুকিতলা ফলস্‌ পয়েন্ট হাস্পাতাল 
| হইজে ৩য় শ্রেণীর 2 এঃ বৈদ্যনাথ গিরি 
। হৃপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইরাছেন । 
কটকের স্ুপারঃ ডি; হইতে ওয় শ্রেণীর 
হঃ এঃ গৌরবল্লভ সরকার হুকিতলা ফলস্‌ 
পয্েন্ট হাস্পাতালে নিধুক্ত হইগ্লাছেন। 
নড়াইল সবডিভিজন ও ডিস্পে্গী 








8৭৮ 


ভিষকদর্পণি। 


[ থে সহ 





রি 
সারীর অফিসিয়েটিং কার্ধয হইতে আঅধরচ্্র ] থাটাল সবডিভিঘন ও ডিসপেন্সারীতে 
চক্বর্ধা উক্ত স্থানের কলের! ডিঃ করিতে | অফিসিয়েট করিতে নিযুক্ত হইগ্াছেন। 


নিযুক্স হইয়াছেন। 

ক্যাঙ্েল হান্পাহালের সুপার: ডিঃ 
ভইতে ২য় শ্রেণীর হঃ এঃ রাইবোহন রাশ 
যশহরে কলেরা ডি: করিতে নিবুক্ত 
হইয়াছেন। 

ক্যাস্বেণ হাস্পাতালের সপাব; ডিঃহতে 
তয় শ্রেণীর হঃ এঃ অধোবনাথ ভষ্টাচার্ধয 


পাউপার সুপার ডিঃ হইতে ওয় প্রেণীর 
এ এ: মহান্মদ অহিছ্দীন ছাপর়। ডিল্পেন্ত 
নারীতে অফিপিয়েটিং ভাবে নিঘুক্ত 
হইয়াছেন। 

ছম্কা ভিদ্পেন্জীরী হইতে ১ম শ্রেনী 
হঃ এ+ কার্তিকচন্ত্র মজুমদার ক্যাঙ্ছেল হাস 


পাতালে সুপারঃ ভিঃ কবিতে নিধুক 
হইয়াছেন । 


সপ 


সন ১৮৯১ সালের এপ্রেল মাসেব পরাগ ছুটি। 


শ্রেনী কোথাকাৰ 
১ গ্রসয়কূমার সেন ছুটিতে 
৯ পূর্ণচক্জ দাঁসগুপ্ত ,,৩ মা 


৯। রামফুমার চত্রনর্তা 


৯। হরিমোহন গুপ্ত 


ছগলী পুবিস ছানঃ 


গোবিনাপুৰ সবডিভি- 
জন ও ডিস্পেন্সাবী 


ছাটির কারণ ও ছুটি কতদিন। 
পীড়িত অবস্থায় ছয় মাসের আতিরিক্ 
ছুট 
ছুটির একমাপ কর্তন হয় 
ফন১৮৯২ মালেব ১৯শে জাহুয়ারাঁ 
হইতে ৩১শে পরয্যস্ত ছুটি কর্তন । 


সন ১৮৯১ সালের ওরা নভেম্বর হইতে 
১৮ই ডিসেম্বর পর্যন্ত অবৈতনিক 
ছ্ট 





গত মার্চ মাসে ক্যাম্বেল মেডিক্যাল স্ব,ল হইতে পরীক্ষায় 
উত্তীর্ণ হইয় ধাহার1 ডিপ্লোমা প্রাপ্ত হইয়াছেন 
তাহাদের নাম-_ 


৯। ভুবনেশ্বর মুখোপাধ্যায়। 
২) ক্ষীরোদবিহারী সুখোপাধ্যায়। 


৩) পুর্ণচন্ত্র দাস। 
৪। আশগুতোযবন্দ্যোপাধ্যায়। 
৫ জমতী হরিমতি দাসী 


৬) চন্্রকান্ত দাস । 

৭। উত্তম দাস, ধাড়া। 

৮। অবিলাশচন্র সিংহ রায়। 
৯। শ্রীমতী রাজলঙ্গী দেবী। 
১০1 যোগেশচজ বায় চৌধুরী। 





কে,৩৮৯২ মংবাদ। ৪৭৯ 
১১। হ্ধাকুমার রায় | ২৫। হু্যাকান্ত বহু । 
৯২। রামপদ সুখোপাধ্যার। ২৬। বেণীমাধব চাকী। 
১৩। রসিকলার বন্ু। | ২৭। মহেন্্রনাথ দণ্ডপাট। 
১৪ কিরীটিভ্ষণ নিয্োগী। 1২৮ ফৈরুষ্ঠনাখ বড়া । 
১৫। অনস্তকমার বড়া । । ২৯। *হরিদাস বহু । 
১৬। অবনীকুমার রায়। 1 শরচ্ন্দ্র সান্যাল। 
১৭ মন্মথনাথ রায় চৌধুরী। 1 ৩১।  মতীশচজজ বহু। 
১৮) চৈলাপ্র চৌধুরী । :৩২। নীলয়তন দে। 
২৯ শশিভুষণ দন্ত। (২য়) । নবকুমাৰ মিত্র। 
২০। সতীশচ্ত্ু চাকী। 7 | শর চত্রবর্তী 
২১। নন্দলাল ঘোষ। রামলাল ঘোষ । 
২২। কাশীশ্বর সুখোপাধ্যায়। ৩৬। যতীশ্রনাথ রায়। 
২৩। বমেশচন্ত্র চৌধুরী। ৩৭। হেমচন্ত্র অধিকারী। 
২৪। বামাচরণ মরকার। ৩৮ মিসেস্‌ পুষ্পময়ী সবকার। 

গত ৫ই এপ্রিল ক্যান্েল মেডিক্যাল স্কুলে কম্পাউগ্ডারগণের" 

ফাগ্াদিক পরাক্ষা1 হইযা গিয়াছে। যাহারা এ পরী- 
ক্ষায় উত্তীর্ণ হইয়াছেন তাহাদের নাম_- 

নাম। যেখান হইতে গরীক্ষার্থ আসিয়াছিলেন তাহার নাম-_ 
১। মিঃফ্ান্দিস্‌ রস. মেঃ স্সিথ,ষ্টানিষ্টাট এও কোং 
২। মিস রোজগ্যালপিন। ক্যান্বেল মেডিক্যাল স্কুলের কম্পাউগ্ডার 

ক্লাসের ছাতী_ 

৩1 মিস্‌ এডিথ, ডেবিড.। রঙ 
ধ। মহেক্জনাথ সেন । মৃজাপুর মেডিক্যাল হল 
৫ । মহন্সদ আলি। মেঃ বাথগেট এগ কোং 
| ককিয়দাল চট্টোপাধ্যার | ভাঃ নীলমশি সুখোপাধ্যায় ডিং, কপিকাঁতা । 
৭) লক্ষীনারায়ণ রাষ গুধ। বৈলাসনাথ মিশ্রের ভিঃ, খু 
৮। সারদাপ্রসাদ চক্রবর্তী । ধু & 
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৯। তিতুয়াম কর। ডাং কেশকচন্্রমুখোপাধ্যায় ডিঃমেফিনীপুর 

৯০ | পতাচরণ নর্দী । মহেল্দরগাল বাবুর ডি: ঞ 

১১। নীলকঠ সুধোপাধ্যায় 1 রঙ রঙ 

| বিনোগবিহারী মুখোপাধ্যায় । রামপুর হাট চ্যারিটেবল ডিঃ বীরতৃম 

১৩) জও্ডাল গণি ক্যাঙ্থেল মেডিকেল হলের ব্পাউগ্ারের 
ক্লাস 

১৪। নগেষ্নাথ ঘোম ন*১ খু 

১৫।  নগেঙ্গনাথ ঘোষ নং১ ঞ 

»৪। উপেগ্রলাল চৌধুরী ্ু 

৯৭1 আগুতোব মুখোপাধ্যায় খু 

১৮। আগুতোন সান্যাল ) 

১৯ অবিনাশচন্্র পাল রখ 

২৭। অক্গয়ফুমার পাল রঙ 

২১। কেদারনাথ রায় ত 

২২। বিপিনবিহাবী বায় ধন 

উ৩। হারাধন মেন ঙঁ 


